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Evidências indicam que a utilização de espaços públicos de lazer (EPL) está associada com 
maiores níveis de atividade física (AF), assim como o bem estar físico, psicológico e social dos 
seus frequentadores. É sugerido que variáveis pessoais e ambientais possam estar associadas 
com o uso dos locais. Contudo, estes resultados são baseados em pesquisas realizadas em 
países de renda elevada, o que pode não representar a realidade brasileira. A Tese foi 
estruturada no formato de estudos que compuseram quatro principais capítulos. No estudo 1, de 
revisão, os objetivos foram: sintetizar as evidências sobre a) o perfil dos frequentadores de EPL; 
b) a frequência de utilização; e c) as variáveis associadas com o uso dos locais. O objetivo do 
estudo 2 foi identificar como as características sociodemográficas, a percepção de qualidade de 
vida, os indicadores de saúde e a percepção sobre o local estão associados com a utilização de 
EPL. No estudo 3, o objetivo foi verificar a associação entre a percepção do ambiente do bairro 
com a utilização de EPL. E, por fim, o estudo 4 teve como objetivo analisar a associação entre a 
utilização dos EPL com o tipo de AF´s praticadas por adultos de Curitiba-PR. No estudo 1, a 
revisão sistemática foi realizada nas bases Lilacs, SciELO, PubMed e Web of Science. Para 
responder os objetivos dos estudos 2, 3 e 4 foi realizado um inquérito domiciliar transversal com 
1.461 adultos moradores do entorno de 500 metros de oito EPL, intencionalmente selecionados 
em bairros com diferentes características socioeconômicas e ambientais para a realização de 
AF’s. No estudo 2 as variáveis analisadas foram as características sociodemográficas (sexo, 
idade, nível econômico, escolaridade e situação conjugal), de saúde (índice de massa corporal, 
percepção de saúde e número de morbidades), de qualidade de vida (percepção sobre a 
qualidade de vida, ambiente físico, oportunidades de lazer e satisfação pessoal) e a percepção 
sobre o EPL. No estudo 3 o ambiente percebido foi avaliado com a Neighborhood Environmental 
Walkability Scale (NEWS) e analisadas 12 características de três grupos de variáveis 
potencialmente associadas com uso de EPL (estética, segurança no tráfego e contra crimes). 
Também foi computada uma variável que representou a quantidade de atributos positivos do 
ambiente do bairro. No estudo 4 a realização de AF’s foi avaliada com o módulo de lazer da 
versão longa do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Os níveis de AF foram 
classificados em duas categorias e considerados “suficientemente ativos” aqueles que 
realizavam ≥150 min/sem de caminhada, AF moderada ou AF de intensidade moderada a 
vigorosa (AFMV). Os dados foram analisados no software STATA utilizando os testes de qui-
quadrado para heterogeneidade e tendência linear e as associações estratificadas por sexo em 
modelos brutos e ajustados com a regressão de Poisson (RP) e logística ordinal (OR), a 
depender do estudo e das categorias das variáveis independentes e dependentes. Os resultados 
do estudo 1 mostram que a) os EPL são predominantemente utilizados por homens e adultos 
jovens; b) a mediana de uso dos locais ≥1 vez/sem é de 53% e c) idade e prática de AFfísica 
foram consistentemente associados com o uso dos locais. No estudo 2, idade (RP: 1,90; IC95%: 
1,41-2,57), escolaridade (RP: 0,72; IC95%: 0,57-0,91), índice de massa corporal (RP: 1,08; IC95%: 
1,03-1,13), qualidade de vida (RP: 1,28; IC95%: 1,02-1,59), oportunidade de lazer (RP: 1,15; 
IC95%: 1,07-1,24) e gosto pelo local (RP: 2,02; IC95%: 1,64-2,49) foram associados com o uso dos 
EPL. No estudo 3, a presença de atrativos (homens OR: 2,07; IC95%: 1,57-2,73), tráfego intenso 
(homens OR: 1,58; IC95%: 1,04-2,40), árvores (mulheres OR: 1,58; IC95%: 1,04-2,39) e o conjunto 
de atributos do ambiente do bairro (homens OR: 2,31; IC95%: 1,27-4,20) foram associados com 
maior frequência de uso de EPL. E, por fim, no estudo 4, a maior utilização dos EPL está 
positivamente associada com a realização de caminhada (homens RP: 5,96; IC95%: 2,86-12,41 / 
mulheres RP: 4,63; IC95%: 2,67-8,04) e AFMV (homens RP: 1,99; IC95%: 1,27-3,11). Os 
resultados devem guiar intervenções e auxiliar os gestores na tomada de decisões para facilitar 
o uso de EPL pela população e a promoção da AF a nível comunitário. É urgente a realização de 
estudos longitudinais e de intervenção, assim como a aproximação de profissionais das áreas do 
lazer, saúde, engenharia, arquitetura e planejamento urbano, para melhor compreender os 
aspectos individuais, sociais e ambientais que podem influenciar o comportamento humano 
relacionados com o uso de EPL e a realização de AF’s. 
 
Palavras-chave: Atividade física; atividade motora; ambiente construído, ambiente percebido; 




Evidence show that the use of public open spaces (POS) is associated with higher levels of 
physical activity (PA), as well as physical, psychological and social well being of its users. It 
is suggested that individual and environmental variables can stimulate the use of such 
places. However, these results are based on researches conducted in high-income 
countries, which may not represent the Brazilian reality. The dissertation was structured in 
the form of studies that comprised four main chapters. In study 1, a review, the aims were to 
synthesize the evidence about: a) the profile of POS users; b) the frequency of use, and c) 
the variables associated with the use of the POS. The aim of the study 2 was to identify how 
sociodemographic characteristics, health, quality of life and perception of a place are 
associated with the POS use. In study 3, the aim was to verify the association between 
perceived neighborhood environment with POS use. Finally, study 4 aimed to investigate the 
association between POS use and PA practices in adults from Curitiba-PR. In study 1, the 
systematic review was conducted on the basis Lilacs, SciELO, PubMed and Web of Science. 
To answer the aims of the studies 2, 3 and 4 a cross-sectional household survey was 
conducted with 1,461 adults residents of up to 500 meters around eight POS, which were 
intentionally selected in neighborhoods with different socioeconomic and environmental 
indicators for PA practices. In the study 2 the variables analyzed were sociodemographic 
characteristics (sex, age, socioeconomic status, education and marital status), health (body 
mass index, perceived health and number of morbidities), quality of life (perception of the 
quality of life, physical environment, leisure opportunities and self satisfaction) and POS 
perceptions. In study 3, the perceived environment was assessed with the Neighborhood 
Environment Walkability Scale (NEWS) and 12 characteristics of three groups of variables 
potentially associated with POS use were analyzed (aesthetics, traffic and crime safety). We 
also computed a variable representing the number of positive attributes of the environment of 
the neighborhood. In study 4, the PA was evaluated with the leisure module of the long 
version of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). The PA levels were 
classified into two categories and were considered "sufficiently active" those individuals who 
performed ≥150 min/wk of walking, moderate PA or moderate to vigorous PA (MVPA). Data 
were analyzed using STATA and the chi-square test for heterogeneity and linear trend and 
the associations stratified by gender using crude and adjusted models with Poisson 
regression (PR) and ordinal logistic (OR), depending on the study and category of 
independent and dependent variables. The results of study 1 show that a) the POS are, 
predominantly, used by men and young  adults, b) between 19-88% of the population uses 
the places  ≥1 times/wk, and c) age and PA practices are associated with POS use. In study 
2, age (PR: 1.90; CI95%: 1.41-2.57), education (PR: 0.72; CI95%: 0.57-0.91), body mass index 
(PR: 1.08; CI95%: 1.03-1.13), quality of life (PR: 1.28; CI95%: 1.02-1.59), leisure opportunity 
(PR: 1.15; CI95%: 1.07-1.24)  and like the place (PR: 2.02; CI95%: 1.64-2.49) are associated 
with the POS use. In study 3, the presence of attractive things (men OR: 2.07; CI95%: 1.57-
2.73), heavy traffic (men OR: 1.58; CI95%: 1.04-2.40), trees (women OR: 1.58; CI95%: 1.04-
2.39) and a higher number of attributes of the neighborhood (men OR: 2.31; CI95%: 1.27-
4.20) were associated with more frequent POS use. Finally, in study 4, the increased POS 
use is positively associated with the practice of walking (men PR: 5.96; CI95%: 2.86-12.41 / 
women PR: 4.63; CI95%: 2.67-8.04) and MVPA (men PR: 1.99; CI95%: 1.27-3.11). The results 
of this dissertation should guide interventions and help policy makers in their decisions to 
facilitate POS use in order to promote PA at community level. It is urgent to conduct 
longitudinal and intervention studies, as well as the approach of professionals in the fields of 
leisure, health, engineering, architecture and urban planning, for a better understanding of 
the individual, social and environmental factors that can influence human behavior related to 
POS use and PA practices.  
 
Key words: Physical activity; motor activity; built environment; perceived environment; 
national parks; green areas; epidemiological studies; health promotion. 
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1. Introdução  
A magnitude de crescimento e desenvolvimento da estrutura urbana que 
ocorreu nos países de renda média e elevada nos últimos anos, ocasionou em 
alguns fatores comportamentais de risco para a saúde (FRUMKIM, 2002; FRUMKIM 
et al., 2004; STURM e COHEN, 2004). Devido a esta transição, em 1986 foi 
realizada a “Primeira Conferência Internacional sobre Promoção da Saúde” a qual 
teve como prioridade “atingir saúde para todos no ano 2000 e nos anos 
subsequentes”. A conferência originou a “Carta de Ottawa” a qual teve o objetivo de 
disseminar mundialmente cinco propostas para as novas políticas de saúde 
estabelecidas na declaração de Alma-Ata. A Carta de Ottawa sugere que o completo 
bem-estar físico, mental e social poderia ser alcançado com diversas ações, dentre 
elas, a modificação de ambientes mais salutáveis. O documento evidenciou a 
necessidade de acompanhar aspectos da urbanização que poderiam estar 
associados com alterações no meio-ambiente, o qual constitui a base para a 
abordagem socioecológica em saúde. Ainda, a proteção do meio-ambiente e a 
conservação dos recursos naturais deveriam fazer parte das estratégias para a 
promoção da saúde (MOYSÉS et al., 2004; OLINDA e SILVA, 2007). 
Entre as diversas consequências do crescimento dos centros urbanos estão 
menores índices de saúde mental, redução dos níveis de atividade física da 
população, do número de áreas verdes, estruturas e espaços públicos destinados 
para o lazer da população (FRUMKIM, 2002; FRUMKIM et al., 2004). Na sociedade 
contemporânea os parques urbanos e os diversos espaços públicos de lazer são 
valorizados pela comunidade para a prática do lazer e a realização de atividades 
físicas por serem locais relativamente seguros, gratuitos, equipados, acessíveis e 





recente levantamento realizado pelo Ministério da Saúde com adultos das capitais 
demonstrou que a presença de locais próximos da residência para a realização de 
atividade física pode aumentar em mais de 60% a probabilidade das pessoas 
atingirem as recomendações de atividade física para a saúde (FLORINDO et al., 
2009). 
Essa característica é importante, pois a realização de atividades físicas em 
níveis recomendados está associada com a redução dos fatores de risco para 
doenças cardiovasculares, risco de mortalidade prematura, síndrome metabólica e 
alguns tipos de cânceres, bem como a melhora da saúde mental, aptidão física e 
qualidade de vida relacionada à saúde (HASKELL et al., 2007; LEE, 2009; USDHHS, 
2008). Evidências recentes mostram que, especificamente, a atividade física 
realizada no tempo de lazer pode reduzir o risco de mortalidade cardiovascular (HU 
et al., 2007) e proporcionar a melhora da qualidade de vida (PUCCI et al., 2012).  
Variáveis como sexo, nível socioeconômico, satisfação, autoeficácia e apoio 
social, entre outras, estão associadas com um maior nível de atividade física 
(DISHMAN et al., 1985; SALLIS e OWEN, 1999; TROST et al., 2002). Essas 
variáveis podem ser agrupadas em seis dimensões: demográfico-biológicos; 
psicológicos, cognitivos e emocionais; socioculturais; ambientais; características da 
atividade física e atributos comportamentais, o que demonstra a complexidade de 
aspectos que podem influenciar esse comportamento (SALLIS e OWEN, 1999; 
TROST et al., 2002). Aspectos genéticos também podem influenciar a variabilidade 
dos níveis de atividade física, mas, no geral, essa influência é de apenas 30% 
(CHAVES et al., 2010). Cerca de 70% da responsabilidade pode ser atribuído aos 
aspectos do ambiente físico e social compartilhado pelos indivíduos. De fato, as 





comportamento ativo e as variáveis relacionadas com a prática de atividade física 
apresentam uma abordagem ecológica (TROST et al., 2002). 
Em saúde pública, a abordagem dos modelos ecológicos refere-se à 
interação das pessoas com o seu ambiente físico e sociocultural, onde variáveis de 
cinco níveis (intrapessoal, interpessoal, ambiental, organizacional e político) 
interagem e podem explicar o comportamento humano (MCLEROY et al., 1988; 
STOKOLS, 1992; SALLIS et al., 2006; KACZYNSKI e HENDERSON, 2007). A 
premissa do modelo ecológico é que o ambiente pode restringir ou promover 
comportamentos. A ausência de um ambiente físico e social favorável pode dificultar 
até os indivíduos mais motivados a ser fisicamente ativo (KACZYNSKI e 
HENDERSON, 2007). Os estudos que utilizaram essa abordagem para 
compreender os comportamentos relacionados com a saúde, mostraram que as 
intervenções mais eficazes são aquelas que atuam em vários níveis para modificar 
variáveis psicológicas, sociais, políticas, físicas e ambientais (STAHL et al., 2001; 
MCNEILL et al., 2006; SALLIS et al., 2006; LYN, 2010). Evidências demonstram que 
as intervenções políticas e ambientais são as mais promissoras para a promoção da 
atividade física e outros comportamentos saudáveis na população (SALLIS et al., 
1998; BROWNSON et al., 2001; STOKOLS et al., 2003). Diante dos estudos 
apresentados, os gestores públicos, engenheiros, urbanistas, e profissionais de 
saúde, entre outros, deveriam considerar estas evidências ao planejarem 
intervenções intersetoriais para a promoção da saúde. 
Em uma perspectiva de saúde pública com abordagem socioecológica e 
ênfase na promoção da atividade física, é importante compreendermos a relevância 
das características do ambiente urbano (estética, segurança), da preservação das 





(FRUMKIM, 2002; BEDIMO-RUNG et al., 2005). Atuamente a literatura é ampla 
nesta área, mas os primeiros estudos tiveram início em 1990 (SALLIS et al., 1990). 
Na época os pesquisadores buscavam identificar a associação entre a 
percepção do ambiente o qual os indivíduos estavam inseridos com o 
comportamento fisicamente ativo. Aspectos como diversidade de comércios, 
qualidade das calçadas, presença de lugares para caminhar e andar de bicicleta, 
estética e acessibilidade a espaços públicos de lazer, entre outros, mostraram-se 
associados com um maior nível de atividade física (SALLIS et al., 1990; SANTOS et 
al., 2008; SALLIS et al., 2009; SHIGEMATSU et al., 2009). Recentes revisões 
demonstram a evolução das pesquisas nesta área que acumula um sólido corpo de 
evidências científicas (SAELENS e HANDY, 2008; BROWNSON et al., 2009; 
CASAGRANDE et al., 2009). 
No Brasil, os estudos epidemiológicos sobre atividade física tiveram início 
em 1990 (HALLAL et al., 2007; DUMITH, 2009). Na época, os autores procuravam 
verificavam a associação entre os níveis de atividade física com as variáveis 
sociodemográficas (HALLAL et al., 2003). Recentemente as pesquisas foram 
direcionas com o intuito de compreender em que medida as variáveis do ambiente 
urbano estão associadas com o nível de atividade física de lazer e de deslocamento 
das pessoas, assim como a prática de atividade física em espaços públicos de lazer 
(REIS, 2001; RECHIA, 2003; FLORINDO, AMORIM et al., 2010; HALLAL et al., 
2010; HINO, 2010; PARRA et al., 2010; FLORINDO et al., 2010; PARRA et al., 
2011). Foi verificado, por exemplo, associação positiva entre um maior nível de 
atividade física com a presença de locais próximos da residência para a prática das 
atividades, o fato de residir próximo a áreas verdes a percepção de segurança no 





2009; AMORIM et al., 2010; HINO, 2010; SALVADOR et al. 2010; PARRA et al., 
2011). Apesar do avanço das pesquisas nessa área, faltam estudos longitudinais e 
experimentais na área de atividade física e ambiente. 
Importantes instituições como a Organização Mundial da Saúde (OMS), 
Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) e Sociedade Internacional de 
Atividade Física e Saúde recomendam fortemente a promoção da atividade física em 
diferentes contextos. Mais recentemente, a “Carta de Atividade Física de Toronto” 
propôs princípios norteadores para uma abordagem populacional em atividade 
física. As ações devem focar em quatro áreas chaves, com destaque na 
necessidade de reorganização de serviços e financiamentos para priorizar a 
promoção da atividade física no planejamento do ambiente urbano e no transporte 
ativo, assim como em parques e outras áreas destinadas para a recreação (BULL et 
al., 2010). 
O “Projeto GUIA” (Guia Útil de Intervenções para atividade física no Brasil e 
América Latina), conduzido por instituições como a OMS, CDC e o Ministério da 
Saúde do Brasil, teve como um dos objetivos de sua primeira etapa, identificar e 
compreender alguns aspectos sobre a prática de atividade física na América Latina 
(PRATT et al., 2010). Os resultados mostraram o programa CuritibAtiva como uma 
promissora intervenção de planejamento político para promoção da atividade física 
(HOEHNER et al., 2008). A relevância do programa CuritibAtiva está em um 
conjunto de ações realizadas pela Secretaria Municipal de Esporte, Lazer e 
Juventude (SMELJ) as quais consistem em informar e educar a população sobre o 
potencial da atividade física na melhoria da saúde e qualidade de vida. Entre essas 
ações, destacam-se a distribuição de folders e materiais educativos sobre atividade 





atividades ocorrem em paralelo a outras ações desenvolvidas pela Secretaria 
Municipal de Saúde (SMS) (REIS et al., 2010). Essas ações são particularmente 
relevantes para este estudo, uma vez que parte das intervenções do CuritibAtiva são 
realizadas em espaços públicos de lazer da cidade (RIBEIRO et al., 2010) o que 
pode atrair a população para os locais. 
No contexto urbano contemporâneo, um dos aspectos relevantes para a 
saúde da população refere-se a presença e a conservação de áreas verdes e de 
espaços públicos de lazer (FRUMKIM, 2002; KACZYNSKI e HENDERSON, 2007; 
WENDEL-VOS et al., 2007; KACZYNSKI e HENDERSON, 2008). Áreas destinadas 
à preservação e ao lazer (como parques) podem apresentar diversos benefícios e 
um importante papel para a saúde pública (figura 1) (BEDIMO-RUNG et al., 2005; 













Figura 1. Modelo conceitual sobre os benefícios dos parques para a saúde pública (adaptado e 









Visitação e utilização 
do parque para a 





parques e da 












Benefícios para  























A utilização dos espaços públicos de lazer possibilita um capital social 
positivo de uma comunidade (BEDIMO-RUNG et al., 2005). Capital social é o 
conjunto de características inerentes a uma comunidade (normas, reciprocidade, 
solidariedade) que possibilitam a cooperação em ações coletivas (coesão social) 
para interesses mútuos (SOUZA e GRUNDY, 2004). Alguns autores ressaltam que a 
epidemiologia social é uma área emergente e possibilita novos caminhos em saúde 
pública para uma população mais saudável (SOUZA e GRUNDY, 2004). De fato, 
evidências apontam que a percepção de um ambiente mais colaborativo e a 
oportunidade de sociabilização guardam uma relação positiva com o uso de espaços 
de lazer (LESLIE et al., 2010; BROYLES et al., 2011). 
A utilização destes locais pode, sobretudo, facilitar que a população 
vislumbre diversas características dos locais, as quais podem influenciar o seu estilo 
de vida. O conhecimento dos espaços para desfrutar as horas de lazer, a 
possibilidade de encontrar os amigos e vizinhos, assim como a qualidade dos locais 
para a realização de atividade física e o contato com pessoas se exercitando, pode 
estimular a mudança de comportamento. A maior utilização e a realização de 
atividades físicas nos locais proporcionam benefícios para a saúde física (aptidão 
física, redução de peso corporal), psicológica (redução do estresse, ansiedade, 
depressão) e social (convívio com a família, amigos e diferentes pessoas da 
comunidade). 
Os espaços públicos de lazer podem apresentar características naturais e/ou 
modificadas, com acesso público e gratuito a estruturas para a realizacão de 
atividades físicas (pistas de caminhada/corrida, trilhas, playgrounds, áreas abertas) 
e esportivas (campos, quadras, canchas) (COHEN et al., 2007; HINO et al., 2010). 





espaços públicos de lazer está associada com maiores níveis de atividade física e 
felicidade, assim como menores escores de raiva, agressividade, ansiedade e 
depressão (BODIN e HARTIG, 2003; KACZYNSKI e HENDERSON, 2007; 2008).  
Conceitualmente é sugerido que a utilização e a realização de atividades 
físicas nos locais possam estar associadas com variáveis intra e interpessoais, além 
do ambiente construído e percebido dos bairros e dos espaços públicos (BEDIMO-
RUNG et al., 2005). De fato, variáveis individuais (sexo, idade, escolaridade, prática 
de atividade física), sociais (capital social ) e ambientais (proximidade, padrão das 
ruas, segurança, estética, estruturas) se mostrram associadas com a utilização de 
espaços públicos de lazer (TROPED et al., 2001; GILES-CORTI et al., 2005; 
COHEN et al., 2007; LESLIE et al., 2010; KACZYNSKI e MOWEN, 2011). No 
entanto, essas evidências são limitadas a países de renda elevada e não podem ser 
aplicadas em outros contextos socioculturais, como aqueles encontrados em países 
de menor renda. Essa premissa é suportada por um estudo que apontou que 
populações de países de menor renda apresentam maior percepção de insegurança 
no bairro e acesso reduzido aos espaços públicos de lazer próximos a residência 
(SALLIS et al., 2009).  
Dois estudos conduzidos em países de renda média verificaram que 
indivíduos fisicamente ativos, que frequentam os locais sozinhos e que residem em 
bairros planos, com ruas bem conectadas, com áreas comerciais e residenciais e 
com maior densidade de parques apresentam maior probabilidade de utilizar os 








2. Lacuna do conhecimento 
Poucos estudos procuraram compreender de que maneira alguns espaços 
públicos de lazer de Curitiba-PR são utilizados pela população e qual o seu 
significado para a comunidade (REIS, 2001; RECHIA, 2003; IPPUC, 2008; 
CASSOU, 2009; HINO et al., 2010). O Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano 
de Curitiba (IPPUC) e o Grupo de Pesquisa em Atividade Física e Qualidade de Vida 
(GPAQ/PUCPR) realizaram, de maneira independente, pesquisas em parques e 
praças da cidade sobre o perfil dos frequentadores dos locais (IPPUC, 2008; 
CASSOU, 2009; HINO et al., 2010). No entanto, as evidências são limitadas.  
As mais recentes revisões sobre o assunto não incluem estudos conduzidos 
na América Latina (KACZYNSKI e HENDERSON, 2007; 2008; WENDEL-VOS et al., 
2007). Essa característica pode, em parte, ser explicada devido aos limitados 
recursos que os pesquisadores de países de menor renda possuem para 
desenvolver suas pesquisas, associado com a dificuldade de veicular os resultados 
em periódicos indexados e com elevado impacto. 
Não existem estudos epidemiológicos que tenham verificado a frequência de 
utilização destes espaços e analisado a sua associação com variáveis individuais e 
ambientais em adultos. Também, não existem evidências publicadas em periódicos 
sobre a associação entre a utilização dos espaços públicos de lazer com a 
realização de atividades físicas no tempo de lazer por adultos. 
De acordo com a busca realizada nas bases de dados Lilacs, SciElo, 
PubMed e Web of Science, apenas uma pesquisa identificou como as variáveis do 
ambiente urbano estão associadas com a utilização de espaços públicos de lazer 






3. Justificativa do estudo 
Esta pesquisa apresenta um delineamento complexo e abrangente, o que 
permitirá obter informações relevantes do ponto de vista científico, social e para a 
área de Educação Física, e preencherá importantes lacunas do conhecimento.  
Do ponto de vista científico o estudo é relevante por a) apresentar um 
quadro descritivo e interpretativo das variáveis individuais e da percepção do 
ambiente de adultos que residem no entorno de espaços públicos de lazer de 
Curitiba; b) pela importância do estudo integrado das variáveis individuais e 
ambientais que podem estar associadas com a utilização de espaços públicos de 
lazer; c) devido à escassez de estudos mais abrangentes sobre a associação entre 
variáveis individuais e ambientais com a utilização de espaços públicos de lazer em 
países de renda média elevada, como o Brasil; e, por fim, d) pela possibilidade de 
compreender como a utilização de espaços públicos de lazer está associada com a 
realização de atividades físicas de diferentes tipos e intensidades. 
A relevância social se baseia na possibilidade de fornecer informações 
relevantes para auxiliar os gestores, engenheiros, urbanistas e profissionais de 
saúde na organização e planejamento de intervenções para melhorar a qualidade de 
vida da população, por meio da utilização de espaços públicos de lazer para as 
experiências do lazer e a realização de atividades físicas. 
Para a área da Educação Física, a nível nacional, o estudo é relevante pela 
possibilidade de compreender como os diferentes aspectos que “circundam” o ser 
humano podem influenciar o estilo de vida do sujeito. Ainda que evidências 
internacionais demonstrem que esse fenômeno é estudado por profissionais das 
áreas de lazer, saúde pública, psicologia, engenharia e arquitetura, entre outras, no 





promoção da saúde a nível comunitário, com base em conceitos provenientes da 
área de saúde pública. 
 
4. Problema de pesquisa 
De que maneira as variáveis sociodemográficas, a percepção de qualidade 
de vida, do ambiente, os indicadores de saúde e a realização de atividades físicas 
estão associadas com a utilização dos espaços públicos de lazer (parques e praças) 
por adultos de Curitiba? 
 
5. Objetivos  
5.1 Geral 
Analisar a associação de variáveis sociodemográficas, da percepção de 
qualidade de vida, do ambiente, dos indicadores de saúde e da realização de 




1) Identificar como as características sociodemográficas, a percepção de 
qualidade de vida, os indicadores de saúde e a percepção sobre o local estão 
associados com a utilização de espaços públicos de lazer; 
2) Verificar a associação entre a percepção do ambiente do bairro com a 
utilização de espaços públicos de lazer; 
3) Analisar a associação entre a utilização dos espaços públicos de lazer com o 






O modelo conceitual para a compreensão dos objetivos da Tese pode ser 
visualizado na figura 2. Os quadros com linhas pontilhadas indicam a lacuna do 
conhecimento, enquanto aqueles com linhas contínuas indicam as variáveis 
coletadas no presente estudo. As setas com linhas pontilhadas indicam as 












Figura 2. Modelo conceitual para a compreensão dos objetivos da Tese.  
 
 
6. Estrutura da Tese 
Esse trabalho foi redigido e estruturado de maneira distinta do padrão 
tradicional de Teses, uma vez que se optou por um modelo alternativo em formato 
de coletânea de estudos. A Tese é composta por sete capítulos (tabela 1). Entre os 
capítulos três a seis encontram-se os estudos que foram/serão submetidos a 
periódicos da área.  
Antecedentes 
Variáveis associadas com a 
utilização de espaços 
públicos de lazer  
Resultado / comportamento 
 
 
Utilização dos espaços 










Utilização dos espaços 
públicos de lazer 
Resultado / comportamento 
Associação entre a utilização 
dos espaços de lazer com a 
realização de atividade física 




- AF moderada (AFM) 
- AF vigorosa (AFV) 
- AFMV  
 
 
Variáveis do ambiente 
percebido do entorno dos 
















Apresentar os métodos utilizados na pesquisa 
Capítulo 3 
 
Estudo de revisão sistemática – Estudo 1 
 
Quem são os frequentadores e como os espaços públicos de lazer para atividade 
física são utilizados? Uma revisão sistemática. 
 
Apresentar o estado da arte sobre o perfil dos frequentadores de espaços públicos de 
lazer; a frequência de utilização e as variáveis associadas com a utilização dos locais 
 
Fermino RC, Lopes AA, Reis RS 
 
A ser submetido: Revista Brasileira de Atividade Física e Saúde 
Capítulo 4 
 
Estudo original – Estudo 2 
 
Quem são os frequentadores de espaços públicos de lazer? Um estudo com adultos 
de Curitiba, Brasil 
 
Identificar como as características sociodemográficas, a percepção de qualidade de 
vida, os indicadores de saúde e a percepção sobre o local estão associados com a 
utilização de espaços públicos de lazer por adultos de Curitiba, Brasil. 
 
Fermino RC, Reis RS, Florindo AA, Hallal PC, Clarck VL, Kaczynski AT 
 







Estudo original – Estudo 3 
 
Percepção do ambiente e uso de espaços públicos de lazer: um estudo com adultos 
de Curitiba, Brasil 
 
Verificar a associação entre a percepção do ambiente do bairro com a utilização de 
espaços públicos de lazer por adultos de Curitiba, Brasil. 
 
Fermino RC, Reis RS, Hallal PC, Farias Jr. JC. 
 
Em revisão: International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity 
Capítulo 6 
 
Estudo original – Estudo 4 
 
Utilização de espaços públicos de lazer e tipo de atividade física praticada por adultos 
de Curitiba, Brasil 
 
Analisar a associação entre a utilização dos espaços públicos de lazer com o tipo de 
atividades físicas praticadas por adultos de Curitiba, Brasil. 
 
Fermino RC, Reis RS, Hallal PC 
 














7. Definições  
7.1 Conceituais  
 
Ambiente percebido: Processo de observação, avaliação e “armazenamento” de 
informações sobre o ambiente. A natureza da percepção inclui sentimentos do 
ambiente, uma ordenação de informações e um entendimento, subjetivo, do 
ambiente (Oxford Dictionary of Geography, 2012)   
 
Associação: Substantivo feminino que descreve: 1) ato ou efeito de associar(-
se); 2) combinação, união; 3) Reunião (união, junção, ligação, adesão) de 
características para obtenção de um efeito único (HOLANDA, 2010). 
 
Atividade física no tempo/espaço de lazer: Movimentos corporais realizados no 
tempo de lazer, quando o indivíduo não está envolvido em deslocamento, 
ocupação (trabalho/estudo) ou atividades no seu lar (USDHHS, 2008). São 
exemplos de atividade física de lazer: andar de bicicleta, realizar caminhada, 
praticar natação, corrida ou alguma atividade esportiva. 
 
Atividade física: Movimento corporal produzido pelos músculos esqueléticos que 
resulte em dispêndio energético acima dos níveis de repouso (CASPERSEN et 
al., 1985). A atividade física pode ocorrer em quatro domínios: lazer, 
deslocamento, ocupação e doméstico (USDHHS, 2008). 
 
Eixo de animação: Em Curitiba-PR, são áreas remanescentes ao longo de uma 





de paisagismo ou esporte, que abranjam, pelo menos, uma quadra (Leis 
Municipais, 1983). 
 
Espaços públicos: Conjunto de lugares, administrados pelo poder público, que 
pertencem ao público e são destinados para a circulação de indivíduos, onde o 
direito de ir e vir são plenos.  
 
Lazer: Fenômeno tipicamente moderno, resultantes das tensões entre capital e 
trabalho, que se materializa como um tempo e espaço de vivências lúdicas, lugar 
de organização da cultura, perpassado por relações de hegemonia. 
(Mascarenhas, 2003). 
 
Parques: Em Curitiba-PR, são áreas de propriedade do Município, que possuam 
≥10ha e que se destinem ao lazer da população, comportando equipamentos 
para a recreação e com características naturais de interesse à proteção (Leis 
Municipais, 1983)  
 
Praças: Em Curitiba-PR, são áreas com mais de 2.500 m², que admitida 





Ambiente percebido: Características passíveis de mensuração e quantificação 
que variam em um determinando grupo de indivíduos e que descreve a 
percepção que o indivíduo possui sobre diversas características do bairro onde 





caminhar, segurança no trânsito, velocidade do tráfego, qualidade das calçadas, 
iluminação pública, criminalidade, etc.). 
 
Associação: Estatisticamente significa o quanto uma variável (independente) 
está associada com outra (dependente). A associação é confirmada quando o 
valor de significância (p) alcançado no teste de hipótese é <0,05 (BARROS et 
al., 2005). Em estudos transversais a associação pode ser verificada por 
diversos testes estatísticos e a sua força é medida pela razão de prevalência 
(RP) e/ou razão de odds (OR) (BARROS e HIRAKATA, 2003). Por exemplo, 
uma pessoa que reporta oportunidades de realizar atividade no tempo de lazer 
apresenta uma RP de 1,31 (IC95%: 1,10-1,56) para utilizar os espaços públicos. 
Esse resultado é interpretado da seguinte maneira: pessoas que apresentam 
oportunidades de realizar atividade no tempo de lazer têm uma probabilidade 
31% maior de utilizar os espaços públicos de lazer, quando comparado aos que 
não apresentam essa característica (oportunidade de lazer). 
 
Atividade física no tempo/espaços de lazer: Realização de atividades físicas no 
tempo/espaço de lazer em diferentes padrões e intensidades (caminhada, 
atividade física de intensidade moderada, atividade física de intensidade 
vigorosa e atividade física de intensidade moderada a vigorosa). 
 
Espaços públicos de lazer: Espaços de circulação de indivíduos (onde o direito 
de ir e vir são plenos) com estruturas naturais e/ou construídas para o lazer e a 
realização de atividades físicas no tempo de lazer (exemplo: “parques”, “praças” 






Indicadores de saúde: índice de massa corporal, percepção de saúde, número 
de morbidades. 
 
Lazer: Tempo que o indivíduo possui fora do contexto de suas atividades de 
deslocamento, ocupacionais e/ou domésticas. 
 
Multicolinearidade: Quando existe uma forte correlação entre duas ou mais 
variáveis preditoras no modelo de regressão (FIELD, 2009). 
 
Percepção de qualidade de vida: qualidade de vida positiva, ambiente físico, 
oportunidade de lazer, satisfação pessoal. 
 
Variáveis sociodemográficas: sexo, faixa etária, nível econômico, escolaridade, e 











































2 MATERIAIS E MÉTODOS 
2.1 Projeto e parcerias 
O nome oficial do projeto, aprovado pelo Conselho Nacional de 
Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), foi “Nível de atividade física em 
adultos: associações com o ambiente percebido e suporte social” o qual contou com 
a colaboração de pesquisadores da Universidade Federal do Paraná (UFPR) e da 
Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) e foi conduzido pela equipe de trabalho 
do Grupo de Pesquisa em Atividade Física e Qualidade de Vida (GPAQ) com sede 
na Pontifícia Universidade Católica do Paraná (PUCPR). 
O projeto foi delineado com o objetivo de identificar as características de 
saúde, estilo de vida, hábito de lazer e prática de atividade física de adultos 
residentes no entorno de parques e praças (espaços públicos de lazer) de Curitiba. 
Para tanto, foi atribuído um nome fantasia para melhor receptividade e divulgação na 
comunidade: “Projeto Caminhos para o Parque”. 
 
2.2 Classificação e etapas da pesquisa 
Essa pesquisa se caracteriza como um inquérito de base domiciliar, 
transversal, descritivo e correlacional (MEDRONHO et al., 2009). O estudo foi 
conduzido em cinco etapas às quais serão descritas detalhadamente a seguir: 1) 
definição dos locais do estudo; 2) arrolamento, amostragem e sorteio aleatório dos 
domicílios; 3) recrutamento e treinamento das entrevistadoras; 4) divulgação do 








2.2.1 Etapa 1: Definição dos locais do estudo 
Curitiba, capital do Estado do Paraná, está localizada na região Sul do Brasil 
(figura 3). Fundada em 1693 é a oitava maior cidade do país (100% urbana), conta 
com uma população de 1.746.896 habitantes (♀: 52%) e ocupa uma área de 432,17 









Figura 3. Localização de Curitiba, mapa do Estado do Paraná, Sul do Brasil. 
 
A cidade é reconhecida por adotar estratégias de planejamento urbano, 
priorizando a construção e o acesso a espaços de lazer e por suas políticas de 
promoção da saúde e da atenção especial aos espaços verdes como forma de 
desenvolvimento sustentável (MOYSÉS et al., 2004). Curitiba apresenta 65 m2 de 
área verde por habitante e destaca-se no cenário nacional e internacional por suas 
soluções e estruturas urbanas diferenciadas, entre elas o sistema de transporte 
público e pela elevada qualidade de vida da população (IPPUC, 2009; DEL 





Atualmente existem 21 parques, 454 praças, 16 eixos de animação, 17 
bosques, 31 áreas de preservação e 114 km de ciclovias dispersos por 75 bairros 
(tabela 2). Vinte e nove centros de esporte e lazer estão distribuídos pela cidade, 
onde são oferecidas atividades organizadas para crianças, adolescentes, adultos e 
idosos (IPPUC, 2011; RIBEIRO et al., 2010).  
 
 
Tabela 2. Áreas de lazer de Curitiba-PR. 
Tipo Número Área (m2) 
Parques 21 19.043.305 
Praças 454 2.694.473 
Eixos de animação 16 491.236 
Jardins ambientais 3 39.191 
Bosques 17 772.936 
Jardinetes 451 443.846 
Núcleos ambientais 31 12.897 
Reserva Natural Municipal 3 33.734 
Total 1.052 23.592.702 
Fonte: IPPUC (2011) 
 
Essa característica é responsável por 77% da população relatar a presença 
de locais próximos da residência para a prática de atividade física (PMC, 2008). No 
entanto, alguns pesquisadores salientam que os locais estão mal distribuídos pela 
cidade, sendo situados, predominantemente, em regiões centrais, populosas e onde 
se encontra a classe média e elevada da população (OLIVEIRA e RECHIA, 2009). 
Apesar da diversidade e disponibilidade de locais e estruturas destinados 





e/ou para a preservação ambiental e não têm como finalidade a prática de atividades 
físicas. Essas características inviabilizaram a seleção aleatória dos locais para a 
realização do presente estudo.  
Frente a esta realidade e com base em evidências que sugerem que 
aspectos do ambiente físico (estruturas, equipamentos, segurança, etc.) e nível 
econômico apresentam associação positiva com a prática de atividade física 
(DISHMAN et al., 1985; BROWNSON et al., 2001; TROST et al., 2002; FISHER et 
al., 2004; DAWSON et al., 2007; KAMPHUIS et al., 2007; WENDEL-VOS et al., 
2007), foi necessário diferenciar regiões da cidade que apresentassem 
características antagônicas de ambiente e nível econômico. Assim, optou-se por 
selecionar espaços públicos de lazer que estivessem localizados em bairros com 
diferentes características de exposição ao ambiente (AMB) para a prática de 
atividade física e nível socioeconômico (NSE).  
Para a classificação de cada um dos 75 bairros da cidade foi necessário 
criar um escore composto por diferentes indicadores. Estes indicadores incluíram a 
área de praças, parques e ciclovias, número de centros de esporte e lazer, número 
de mortes em acidentes de trânsito e taxa de criminalidade (tabela 3). Tal estratégia 
foi adotada considerando que os parques e praças estão distribuídos 
geograficamente de maneira desigual pela cidade (OLIVEIRA e RECHIA, 2009) e 
que os bairros nos quais estes se localizam podem diferir quanto à qualidade do 
AMB para a prática de atividade física e NSE. Os indicadores foram obtidos através 








Tabela 3. Indicadores utilizados para classificação dos bairros de Curitiba. 
Indicador Definição Equação utilizada (valor do indicador do bairro) 
Parques 
 
Área de parques (m2), dividido pelo 
número de habitantes  
 
Área de parques (m2) 
= -------------------------------------------- 
Número de habitantes  
Praças  
 
Área de praças (m2), dividido pelo 
número de habitantes  
 
Área de praças (m2) 
= --------------------------------------------- 
Número de habitantes  
Ciclovias 
 
Extensão de ciclovia (km), dividido 
pelo número de habitantes 
 
Extensão da ciclovia (km) 
= --------------------------------------------- 
Número de habitantes  
Centros de Esporte e 
Lazer (CEL’s) 
 
Número de CEL’s no bairro, 
dividido pelo número de habitantes  
 
Número de CEL´s  
= --------------------------------------------- 
Número de habitantes  
Acidentes de trânsito 
Número de mortes em acidentes de 










Número de crimes no bairro 
dividido por 1.000 habitantes  
 
 






Considerando que as variáveis apresentavam diferentes escalas de medida, 
os escores foram ajustados e transformados em uma escala comum de 0-100 (pior e 
melhor escore, respectivamente), o que permitiu calcular um único escore com todos 
os indicadores com a seguinte equação: 
 
 
                                    
 
valor do indicador do bairro 
(valor do indicador do melhor bairro –  valor do indicador do pior bairro) 





Após a padronização dos escores de cada bairro, foi calculada a média do 
escore dos seis indicadores, resultando em um escore geral da qualidade do 
ambiente. Este índice foi utilizado para ranquear os 75 bairros de Curitiba e 
classifica-los em tercis. Os bairros classificados no primeiro tercil foram 
considerados de baixa qualidade de ambiente para a prática de atividade física. 
Para a classificação do NSE dos bairros foram utilizados os dados do censo 
do ano de 2000, o qual apresentava informações sobre o valor médio do salário do 
responsável financeiro das residências em cada bairro. Assim, os bairros foram 
classificados em tercis de NSE de acordo com a renda. Os bairros classificados no 
primeiro tercil foram classificados de baixo NSE. 
Ambos os indicadores foram comparados em uma matriz de tabulação 
cruzada 3 x 3. Este procedimento permitiu identificar os bairros classificados em 

















Tabela 4. Bairros classificados de acordo com o potencial de ambiente (AMB) para a prática de 







Índice de qualidade do AMB para a prática de atividade física (tercis) 
 
 
1º tercil Baixo AMB 
 
2º tercil Médio AMB 
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Alto da XV 
Centro 
Cristo Rei  
Hugo Lange 










































Figura 4. Bairros classificados de acordo com o potencial do ambiente (AMB) para a prática de 
atividade física e nível socioeconômico (NSE). 
 
 
Após o cruzamento dos tercis, com o intuito de estabelecer contrastes de 
qualidade do AMB e NSE, foram selecionados apenas os bairros classificados no 
primeiro e terceiro tercis (extremos) de ambos os indicadores (34 bairros), formando 
quatro grupos (tabela e figura 5). 
 
 
Baixo AMB – Baixo NSE 
 
Baixo AMB – Médio NSE 
 
Baixo AMB – Alto NSE 
 
Médio AMB – Baixo NSE 
 
Médio AMB – Médio NSE 
 
Médio AMB – Alto NSE 
 
Alto AMB – Baixo NSE 
 
Alto AMB – Médio NSE 
 





Tabela 5. Bairros classificados de acordo com os extremos de potencial do ambiente (AMB) para a 




Índice de qualidade do AMB para a prática de atividade física (tercis) 
 
 
1º tercil - Baixo AMB 
 
 







































































































Figura 5. Bairros classificados de acordo com os extremos de potencial do ambiente (AMB) para a 
prática de atividade física e nível socioeconômico (NSE) (1º e 3º tercis). 
 
 
De posse da lista dos 34 bairros localizados nos quatro grupos (tabela 4), 
houve a necessidade de identificar os espaços públicos de lazer que seriam 
selecionados para a pesquisa. A lista dos bairros foi apresentada aos gestores da 
Secretaria Municipal de Saúde (SMS) e Secretaria de Esporte, Lazer e Juventude 
(SMELJ) os quais deveriam indicar, de maneira independente, parques e praças em 
Alto AMB – Alto NSE 
 
Alto AMB – Baixo NSE 
 
Baixo AMB – Alto NSE 
 







que os programas de atividades físicas de suas secretarias poderiam ocorrer com 
maior frequência. Após três rodadas de consulta para obter consenso entre os 
gestores, um parque e uma praça, em cada um dos quatro grupos extremos, foram 
selecionados de maneira intencional e não probabilística. O processo de indicação 
dos espaços públicos de lazer ocorreu de maneira “cega” onde os gestores não 
estavam cientes das hipóteses, procedimentos e objetivos do estudo.  
Em alguns bairros não foi possível realizar esse procedimento devido ao fato 
de não existir grande diversidade de locais, sendo selecionados dois parques ou 
duas praças (tabela 6). 
 
 
Tabela 6. Espaços públicos de lazer (parques e praças) selecionados considerando os grupos 
extremos de qualidade do ambiente (AMB) para a prática de atividade física e nível socioeconômico 
(NSE). 
  Qualidade do AMB para a prática de atividade física 













 Parque Diadema 
(Bairro Cidade Industrial) 
 
Parque Caiuá 
(Bairro Cidade Industrial) 
 
Alto 
Praça Jardim Ambiental 
(Bairro Alto da Glória) 
 
Praça Oswaldo Cruz 
(Bairro Batel) 
 Praça Afonso Botelho 











A tabela 7 apresenta as características e estruturas dos espaços públicos de 
lazer avaliados no presente estudo. Os locais foram implantados pela Prefeitura nas 
décadas de 1970 e 1990. Existe grande diversidade na dimensão dos locais 
(amplitude: 15.850 – 1.400.000 m2) e os parques apresentam maior área. Com 
exceção da Praça Wenceslau Bráz, os espaços públicos de lazer localizados em 
bairros de alto NSE apresentam maior diversidade de áreas para a realização de 







Tabela 7. Descrição das características e estruturas dos espaços públicos de lazer avaliados no presente estudo. 
 
     
    Alto NSE e alto AMB Baixo NSE e alto AMB Alto NSE e baixo AMB Baixo NSE e baixo AMB 























Ano de implantação 1972 1972 1994 1994 1978 1976 1996 1996 




Glória Batel Lindóia Taboão 






Academia de ginástica x         x     
Academias ao ar livre x       x x x   
Área para atletismo           x     
Campo de futebol de grama     x           
Cancha para bocha         x       
Cancha para futebol de areia x x x x x   x   
Cancha para mini futebol de areia         x       
Cancha para voleibol x x x x x   x   
Ciclovia x             x 
Equipamentos para exercícios físicos x x     x x x   
Mesa de tênis de mesa   x     x x     
Parquinho (playground) 
  x x x x x x   
Piscina           x     
Pista de caminhada/corrida x x     x x x x 
Pista de patinação x x             
Pista de skate 
  x     x   x   
Quadra poliesportiva x x     x x x   
Quadra de tênis         x   x   










Estacionamento x           x x 
Lanchonete x             x 
Mesa de xadrez e dominó x x     x x     
Sanitário público x             x 
Espaços 
culturais 
Concha acústica   x             
Salão de atos x               
Pavilhão de exposições x               
Vistas e 
paisagens 
Cascata               x 
Espelhos d'água               x 
Lago x             x 
Mirante               x 
Áreas de 
lazer 
Bistrô x x           x 
Churrasqueira x             x 
Restaurante x               
Outros 
Heliporto x               
Loja               x 











De acordo com as leis vigentes no Município, dois locais são classificados 
como “Eixo de animação” (Wenceslau Braz e Jardim Ambiental) (IPPUC, 2011), 
Entretanto, com o intuito de facilitar a interpretação e compreensão por parte dos 
leitores, ambos foram categorizados operacionalmente como “Praça”. A localização 
geográfica dos oito espaços públicos de lazer selecionados pode ser visualizada na 

















Figura 6. Localização geográfica dos oito parques e praças selecionados para o estudo. (*locais 
sobrepostos devido à proximidade)  
 
Parques e Praças 








Após o processo de seleção dos locais, foi necessário obter um mapa oficial 
da cidade que contemplasse as oito regiões a serem avaliadas. Esse mapa foi 
adquirido junto ao IPPUC. Foi solicitado também que os mapas deveriam apresentar 
uma demarcação de 500 metros do entorno de cada local a partir de sua borda 
externa. A área de 500 metros foi identificado no entorno de cada um dos oito locais 
com o auxilio do software ArcGIS 9.0® pelos profissionais do IPPUC.  
A figura 7 apresenta o mapa de cada um dos oito espaços públicos de lazer 
selecionados (1: Praça Afonso Botelho, 2: Praça Oswaldo Cruz, 3: Parque Tanguá, 
4: Parque Caiuá, 5: Parque Diadema, 6: Praça Jardim Ambiental, 7: Parque Barigüi, 
8: Praça Wenceslau Braz). As áreas em verde representam os espaços públicos de 
lazer e as linhas em vermelho a demarcação de área de 500 metros criada no seu 
entorno. É possível visualizar uma grande diferença na dimensão das áreas, número 
de segmentos e conectividade de ruas. Também, no APÊNDICE 1 é possível 



































Figura 7. Área de 500 metros identificada no entorno dos oito locais avaliados. 
 
Em alguns estudos com metodologia semelhante, os autores utilizaram 





2007). A definição do raio de 500 metros no entorno dos espaços públicos de lazer 
foi estipulada pelos pesquisadores responsáveis pelo projeto, uma vez que não foi 
encontrado consenso na literatura. A distância de 500 metros foi considerada pelo 
potencial de acessibilidade para a população residente próximo desses locais. Por 
exemplo, pessoas que residem a 500 metros de espaços públicos de lazer podem 
acessar o local em uma caminhada com duração de cinco a 10 minutos, a uma 
velocidade de 6,0 e 3,0 km/h, respectivamente. 
Após as áreas terem sido delimitadas, foi necessária a identificação do 
número de segmentos de rua em cada um dos oito locais. O termo “segmento de 
rua” foi operacionalmente definido como: secção de rua (via) ou rodovia entre duas 
intersecções (cruzamentos) ou rua sem saída. Na figura 8 pode-se visualizar um 
















 Os mapas foram manualmente numerados por dois pesquisadores de maneira 
independente. Em seguida, um terceiro pesquisador realizou a conferência. A 
numeração foi inserida em um documento em formato “pdf” por um dos 
pesquisadores, enquanto o outro ficou responsável pela conferência dos mesmos. A 
numeração foi iniciada com o algarismo “1” sendo atribuído ao segmento de rua 
localizado na entrada principal do parque ou praça. Os demais números foram 











Figura 9. Numeração dos segmentos de rua na área de abrangência de 500 metros no entorno da 







Foram identificados 1.899 segmentos de rua nos oito locais selecionados 
(amplitude: 69 – 499 segmentos) (tabela 8). 
 
Tabela 8. Total de segmentos de rua identificados no entorno de 500 metros dos espaços públicos de 
lazer selecionados para o estudo. 
Classificação do AMB e NSE Local Total de segmentos 
Alto AMB e alto NSE Praça Afonso Botelho 119 
 Parque Barigïi 358 
Alto AMB e baixo NSE Parque Caiuá 396* 
 Parque Diadema  
Baixo AMB e alto NSE Praça Jardim Ambiental 323 
 Praça Oswaldo Cruz 69 
Baixo AMB e baixo NSE  Praça Wenceslau Braz 499 
 Parque Tanguá 135 
 Total 1.899 
*Os Parques Caiuá e Diadema  ficaram sobrepostos no mapa devido à proximidade de ambos. Assim o número de segmentos 
descritos diz respeito a ambos os locais. 
 
 
2.2.2 Etapa 2: Arrolamento, amostragem e sorteio dos domicílios 
2.2.2.1 Arrolamento 
Sete avaliadores foram devidamente treinados, orientados e supervisionados 
por dois coordenadores de campo sobre o protocolo para identificação e arrolamento 
dos domicílios. 
De posse do número de segmentos em cada local (tabela 8), foi necessário 
identificar a quantidade e a localização das residências para o processo de 





domiciliar). O processo de arrolamento dos segmentos consistiu na identificação dos 
tipos de construções presentes em cada um dos lotes localizados nos 1.899 
segmentos de rua. Para a definição dos códigos do arrolamento levou-se em 
consideração a necessidade de identificar o número de domicílios presentes. O 
termo “residência” foi utilizado para caracterizar casas e apartamentos.  
O código “1” foi utilizado para caracterizar lotes como “residência”. Quando 
acompanhado pela letra “c” (1c) seria identificado como uma casa ou sobrado; e 
quando acompanhado pela letra “p” (1p) a identificação correspondia a um edifício 
(prédio). Nesse caso o número de apartamentos foi identificado e anotado (exemplo: 
1p + 50). O código “2” foi utilizado para caracterizar lotes “comerciais”. O código “3” 
seguiu o mesmo padrão do código “1”, entretanto foi utilizado para caracterizar lotes 
“mistos” (“residência + comércio” na mesma construção). O código “4” foi atribuído 
para as “casas vazias ou abandonadas” e o código “5” para “outros terrenos” não 
residenciais (igrejas, escolas, hospitais, etc.). Foram utilizadas setas para identificar 
a entrada principal de cada lote de esquina ou com dupla entrada. Essa estratégia 
foi adotada para não ocasionar o erro de um único lote ser avaliado em dois 
segmentos distintos, o que ocasionaria em duplicidade de informações. 
Os avaliadores receberam as planilhas de arrolamento e foram orientados a 
identificar o nome da rua que seria avaliada e o nome das ruas transversais, bem 
como o código do segmento (APÊNDICE 2).  
Após o arrolamento foi selecionado aleatoriamente um domicílio em cada 
segmento de rua nas diferentes áreas de interesse. Contudo, de acordo com a 
análise exploratória descritiva inicial, foi verificado que alguns segmentos eram 
exclusivamente comerciais. Essa informação ocasionou a necessidade de 





considerados elegíveis para a realização do inquérito domiciliar apenas os 
segmentos com residências (residenciais e mistos).  
Foram identificados 1.538 segmentos elegíveis nos oito locais selecionados 
(amplitude: 56-412 segmentos) (tabela 9). 
 
Tabela 9. Segmentos elegíveis no entorno de cada espaço público de lazer. 







Alto AMB e alto NSE Praça Afonso Botelho 119 9 110 
 Parque Barigui 358 80 278 
Alto AMB e baixo NSE Parque Caiuá 396* 76* 320* 
 Parque Diadema    
Baixo AMB e alto NSE Praça Jardim Ambiental 323 84 239 
 Praça Oswaldo Cruz 69 13 56 
Baixo AMB e baixo NSE Praça Wenceslau Braz 499 87 412 
 Parque Tanguá 135 12 123 
 Total 1.899 361 1.538 
*Os Parques Caiuá e Diadema ficaram sobrepostos no mapa devido à proximidade de ambos. Assim o número de segmentos 
descritos diz respeito a ambos os locais. 
 
 
2.2.2.2 Amostragem e sorteio dos domicílios 
Com o intuito de estabelecer representatividade geográfica dos moradores 
dentro de cada área, optou-se por selecionar uma residência em cada segmento de 
rua onde seria realizado o inquérito. Assim, a amostra inicial estimada foi de 1.538 
indivíduos (tabela 9).  
O sorteio aleatório do domicílio em cada segmento foi realizado com o 





próximo da entrada do parque/praça e, em seguida, foi contabilizado o número de 
domicílios no lado da rua sorteado. Para a seleção aleatória da residência que seria 
visitada, houve a necessidade de gerar uma “tabela de números aleatórios” no 
software EpiInfo (tabela 10). Assim, o sorteio da residência foi realizado.  
Caso não fosse possível utilizar o número sorteado dentro do intervalo de 
residências no segmento, utilizou-se o número sorteado no intervalo anterior. Por 
exemplo, o segmento apresenta 65 residências no lado sorteado. Observado esse 
intervalo na tabela (61 a 70), percebe-se que a residência a ser visitada seria a de 
número 69. Nesse caso, o critério estabelecido foi o de utilizar o número sorteado do 




Tabela 10. Tabela de números aleatórios para o sorteio das residências. 
Número de residências no segmento Residência sorteada 
1 a 10 3 
11 a 20 13 
21 a 30 21 
31 a 40 32 
41 a 50 45 
51 a 60 53 
61 a 70 69 
71 a 80 77 
81 a 90 87 
91 a 100 91 
101 a 110 102 
111 a 120 117 





2.2.3 Etapa 3: Recrutamento, treinamento, seleção das entrevistadoras e 
preparação para o início da coleta 
 
2.2.3.1 Recrutamento das entrevistadoras 
O recrutamento das entrevistadoras foi realizado durante um mês e a 
divulgação para o trabalho temporário na coleta de dados foi realizada de três 
maneiras. Na primeira foi estabelecido contato com a “Agência do Trabalhador” da 
cidade. A segunda consistiu na afixação de cartazes em locais com considerável 
fluxo de pessoas e corredores e editais da PUCPR e UFPR (APÊNDICE 3). A 
terceira maneira foi o anúncio em um jornal de circulação estadual e com elevado 
impacto da cidade, durante a última semana do período das inscrições (APÊNDICE 
4). 
 Os interessados deveriam atender os seguintes critérios de inclusão: sexo 
feminino, entre 18 e 65 anos de idade, ensino médio completo, excelente caligrafia e 
disponibilidade de 20 horas semanais para o trabalho. As inscrições foram 
realizadas pessoalmente via ficha cadastral na sala do GPAQ. No total, 201 
candidatas fizeram a inscrição.  
Optou-se por selecionar pessoas do sexo feminino devido à melhor 
receptividade que estas têm para entrevista, por se tratar de um inquérito domiciliar. 
O ensino médio completo fez-se necessário uma vez que as candidatas precisariam 
apresentar um grau de instrução compatível com a complexidade das questões a 






2.2.3.2 Treinamento das entrevistadoras 
O treinamento foi dividido em duas etapas: teórico e prático. Todas as 
candidatas que preencheram a ficha cadastral foram convidadas a participar do 
treinamento teórico. Contudo, apenas 140 compareceram na data, horário e local 
especificado (67% das inscritas). O processo de seleção ocorreu de maneira natural, 
onde a cada dia as candidatas que não se identificavam com as características do 
trabalho, gradativamente ausentavam-se do treinamento. Para facilitar a avaliação e 
identificação, as candidatas foram separadas em grupos caracterizados por 
diferentes cores do crachá. Os grupos foram fotografados para melhor identificação.  
Durante o treinamento teórico, explicações acerca dos “blocos do 
questionário” foram realizadas pelos pesquisadores. As explicações foram 
padronizadas da seguinte maneira: apresentação do conceito operacional, leitura e 
explicação das questões e dramatização. Na explicação das questões, as 
candidatas foram treinadas a dar ênfase nas palavras destacadas e também 
tomavam conhecimento do tipo de informação que seria preciso obter. 
Dramatizações foram realizadas com o objetivo de verificar o entendimento das 
questões por parte das candidatas. A cada bloco uma voluntária deveria realizar a 
entrevista com o pesquisador responsável pela explicação. Este fornecia respostas 
coerentes e incoerentes e todas as outras candidatas deveriam anotar em seus 
questionários o que entenderam da resposta dada pelo pesquisador. 
Simultaneamente, um segundo pesquisador, considerado padrão ouro para as 
comparações, anotava as respostas. Ao final de cada bloco foi realizada a 
conferência em conjunto com a explicação das dúvidas que possivelmente surgiram. 





pudessem habituar-se ao questionário. Finalmente, cada candidata deveria aplicar o 
bloco de questões em um dos pesquisadores responsáveis pelo treinamento. 
O treinamento teórico foi realizado em três dias e teve duração de 24 horas. 
As candidatas que terminaram a primeira etapa com excelente desempenho (50 
pessoas) foram convidadas a participar do treinamento prático (segunda etapa). 
Para a melhor realização e controle do treinamento prático, as 
entrevistadoras foram subdivididas em três pequenos grupos. O “grupo 1” foi a 
campo no primeiro dia de treinamento no período da manhã, o “grupo 2” no mesmo 
dia, porém no período da tarde e o “grupo 3” no dia seguinte pela manhã. O 
treinamento prático consistiu na simulação do inquérito domiciliar em alguns 
domicílios em uma região próxima ao campus da PUCPR. Cada pesquisador ficou 
responsável pelo acompanhamento e avaliação de três candidatas. Elas foram 
orientadas a realizarem ao menos três entrevistas em residências com melhor 
receptividade. Durante as entrevistas os pesquisadores responsáveis 
acompanhavam todo o processo e realizavam a avaliação das entrevistadoras de 
acordo com os seguintes critérios: tom de voz, desenvoltura e entendimento por 
parte do entrevistado.  
O treinamento prático foi realizado com uma carga horária de quatro horas 
cada grupo, em dois dias e em locais que não foram selecionados para a pesquisa 
(entorno dos Parques Jardim Botânico e General Iberê de Mattos). 
 
2.2.3.3 Seleção das entrevistadoras e preparação para o início da coleta 
Após ambas as fases, as 25 melhores candidatas foram selecionadas 
(11,9% do total de inscritas) e 20 ficaram em uma lista de suplência (9,5%). Para o 





cinco pessoas cada e então houve a designação de um supervisor de campo para 
cada grupo (um dos pesquisadores). Após duas semanas de intervalo e preparação 
final do material para a coleta de dados, as entrevistadoras foram convocadas para 
uma última reunião antes de iniciarem a coleta. Na ocasião foram oferecidas as 
últimas instruções e distribuídos os materiais para o trabalho de campo: manual de 
instruções para o correto preenchimento do questionário, jaleco, crachá de 
identificação, prancheta, lápis e borracha, mapas, arrolamentos, questionários, 
cartas de apresentação e panfleto informativo com dicas de saúde. O treinamento 
teórico, prático e a reunião para esclarecimento e dúvidas somaram 30 horas. 
O manual de instruções foi criteriosamente desenvolvido. Nele estavam 
descritos todos os procedimentos de identificação da residência no segmento de 
rua, apresentação nas residências, abordagem dos indivíduos, sorteio do morador, 
preenchimento do questionário, etc. Além disso, o manual continha as definições 
operacionais e instruções de todas as questões do instrumento, para que a 
entrevistadora pudesse realizar a consulta imediata sem dificuldades, quando 
necessário. As entrevistadoras foram fortemente encorajadas a estudarem o manual 
de instruções e a solucionaram as dúvidas.  
No jaleco existia a identificação com as logomarcas da PUCPR, UFPR e do 
GPAQ. Os crachás continham nome completo, telefone do grupo de pesquisa e foto 
colorida recente. Na prancheta foram afixadas as tabelas de conversão de horas 
para minutos (utilizada na medida da atividade física) e a tabela de sorteio aleatório 
do morador em cada residência. 
Após o início da coleta de dados o supervisor de campo realizava reuniões 





haviam sido aplicados, entregar novos materiais (arrolamentos, questionários, cartas 
de apresentação, etc.) e resolver eventuais problemas de campo.  
 
2.2.4 Etapa 4: Divulgação do projeto nos meios de comunicação 
Com o objetivo de diminuir a taxa de recusa por parte dos moradores, optou-
se por realizar uma forte divulgação do projeto nos meios de comunicação. Três 
emissoras de televisão gravaram matérias com o coordenador geral do projeto, onde 
era explicado o objetivo e procedimentos básicos da pesquisa, assim como era 
solicitado que a população colaborasse com as entrevistadoras que possivelmente 
bateriam à porta de suas casas convidando-os a participar da pesquisa. Também 
houve a divulgação em jornais de forte circulação local e sites na internet (ANEXO 
1).   
 
2.2.5 Etapa 5: Coleta de dados do inquérito domiciliar 
2.2.5.1 Procedimentos e duração da coleta de dados 
As entrevistadoras foram instruídas a conduzir as entrevistas com os 
indivíduos sorteados em ambiente separado na residência para que o mesmo não 
sofresse influência de algum membro da família. A pesquisa foi conduzida de 
maneira “cega” onde os objetivos e hipóteses da pesquisa não foram divulgados as 
entrevistadoras, para evitar que as mesmas induzissem os entrevistados a respostas 
desejadas.  
A coleta de dados foi realizada no período de três de abril a seis de julho de 






2.2.5.2 Critérios de inclusão 
Foram considerados elegíveis todos os indivíduos adultos, com idade ≥18 
anos, residentes no entorno de 500 metros dos parques e praças selecionados e 
que moravam nos domicílios e áreas especificadas por ao menos um ano.  
As entrevistadoras foram fortemente instruídas a não conduzirem as 
entrevistas com o indivíduo que atendesse a porta. Para sortear os indivíduos no 
domicílio, foi utilizada a metodologia proposta por Kish (1965), que define tabelas 
aleatórias de acordo com o total de moradores. Com auxílio da tabela foi possível 
identificar qual sujeito deveria ser entrevistado, de acordo com o número de 
moradores elegíveis no domicílio. Foi utilizada uma tabela afixada na pracheta 
utilizadas pelas entrevistadoras para que os sorteios mantivessem a aleatoriedade 
(tabela 11). Os moradores adultos foram ordenados de maneira descrescente de 
acordo com a idade.  
Por exemplo, foi visitada a residência de número 12 na qual residem seis 
pessoas (1º: 72 anos, 2º: 55 anos, 3º: 50 anos, 4º: 30 anos, 5º: 28 anos e 6º: 16 
anos), contudo, apenas quatro indivíduos são elegíveis para o estudo (18 – 65 
anos). Após ordenar os indivíduos de maneira decrescente pela idade (1º: 55 anos, 
2º: 50 anos, 3º: 30 anos e 4º: 28 anos), deveria ser consultada a tabela a qual indica 











Tabela 11. Tabela para sorteio do morador da residência avaliada. 
 Número de moradores elegíveis no domicílio 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Residência 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Residência 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 
Residência 3 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 
Residência 4 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 
Residência 5 1 1 1 2 2 2 3 3 4 4 
Residência 6 1 1 2 2 2 3 3 3 8 5 
Residência 7 1 1 2 2 3 3 4 4 9 5 
Residência 8 1 1 2 2 3 3 4 4 5 6 
Residência 9 1 2 2 3 3 4 5 5 6 7 
Residência 10 1 2 2 3 4 4 5 5 1 5 
Residência 11 1 2 2 3 4 4 6 6 3 7 
Residência 12 1 2 3 3 4 5 6 6 7 8 
Residência 13 1 2 3 4 4 5 7 7 8 9 
Residência 14 1 2 3 4 5 6 5 7 9 10 
Residência 15 1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 
Residência 16 1 2 3 4 5 6 7 8 10 9 
 
 
Caso o indivíduo sorteado não estivesse na residência no momento da visita 
ou não pudesse responder ao inquérito, era agendado um segundo encontro. Foram 
realizadas três tentativas para entrevistar uma mesma pessoa, depois o caso era 
encaminhado ao coordenador do setor. De posse de uma carta de apresentação 
diferenciada, a quarta tentativa era realizada pelo coordenador. Finalmente, no caso 
de insucesso (residências frequentemente vazias) ou recusa, a residência 
imediatamente ao lado esquerdo (quando a entrevistadora estivesse em frente a 
residência) passaria a ser o domicílio indicado para a pesquisa e todo o processo de 
aleatoriedade dos moradores era reiniciado. Foram considerados recusas, 
declarações expressas onde o indivíduo se negava a participar na pesquisa, em pelo 





2.2.5.3 Critérios de exclusão  
Foram excluídos os indivíduos com idade fora do intervalo etário 
estabelecido (≤ 17 anos), pessoas que não residiam no domicílio sorteado (exemplo: 
empregada doméstica, pessoas que estivessem visitando a família no período da 
entrevista, etc.), indivíduos com alguma limitação física ou mobilidade reduzida que 
impedisse a prática de atividade física (cadeirantes, muletantes, etc.), aqueles que 
apresentavam deficiência auditiva ou fonativa que impedisse a compreensão das 
questões, ou ainda aqueles com problemas visuais ou mentais.    
 
2.3 Instrumento de coleta de dados 
O instrumento completo utilizado no “Projeto Caminhos para o Parque” 
continha um total de 246 questões (APÊNDICE 5) e o tempo médio de aplicação foi 
de 28±12 minutos (amplitude 15-73 minutos). As questões de interesse para a Tese 
foram inseridas em blocos específicos os quais podem ser visualizados na tabela 12 
e serão detalhados logo abaixo. 






      
    Tabela 12. Identificação das variáveis e respectivos blocos do instrumento 
Variáveis Instrumento Questões Bloco Nome do bloco 
Utilização dos espaços públicos de lazer Adaptado pelo GPAQ 43 e 44 10 Utilização do parque/praça 
Sexo Observado 227 28 Informações demográficas 
Idade Data de nascimento 228 28 Informações demográficas 
Situação conjugal IBGE 231 28 Informações demográficas 
Nível socioeconômico ABEP 235 a 245 28 Informações demográficas 
Escolaridade ABEP 245 28 Informações demográficas 
Massa corporal Autoreportado 229 28 Informações demográficas 
Estatura Autoreportado 230 28 Informações demográficas 
Percepção de saúde VIGITEL 198 24 Percepção de saúde e estresse 
Qualidade de vida WHOQOL 172 a 197 23 Qualidade de vida 
Morbidade referida VIGITEL 208 a 215 26 Fatores de risco e estilo de vida 
Satisfação com o espaço público de lazer Adaptado pelo GPAQ 163 e 164 21 Fatores comunitários 
Ambiente percebido ANEWS 104 a 157 20 Escala de mobilidade ativa 






2.3.1 Utilização dos espaços públicos de lazer  
A utilização de um espaço público de lazer específico próximo a residência, 
foi avaliada com a resposta dicotômica (“sim”, “não”) para a seguinte questão: Nos 
últimos 12 meses você frequentou o parque próximo a sua casa?. A frequência de 
utilização foi identificada com base em nove opções de resposta (“algumas vezes no 
ano”, “algumas vezes por mês” e de “uma” a “sete vezes por semana”). 
 
2.3.2 Variáveis individuais 
2.3.2.1 Sexo, idade, situação conjugal, nível socioeconômico e 
escolaridade 
O sexo foi avaliado com base na observação das entrevistadoras. A idade foi 
calculada com base na subtração da data de nascimento do indivíduo da realização 
da entrevista, divididos por 365,25 ((data avaliação - data nascimento)/365,25). Os 
indivíduos reportaram a sua situação conjugal e foram classificados em “solteiros” 
(“solteiro, separado ou viúvo”) e “casados” (“casado ou vivendo com alguém”).  
Para obtenção e classificação dos dados referentes ao nivel socioeconômico 
(NSE), foi utilizado um questionário simplificado com base na posse de utensílios 
domésticos e grau de instrução do responsável financeiro pelo domicílio, a partir de 
informação providenciada pela Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 
(ABEP, 2010). A escolaridade foi obtida em questão sobre o grau de instrução 
pessoal e agrupada em quatro categorias (“ensino fundamental incompleto”, “ensino 








2.3.2.2 Massa corporal e estatura 
Por se tratar de um estudo epidemiológico com inquérito domiciliar, a massa 
corporal (kg) e a estatura (metros) foram autoreportados. Optou-se por esse 
procedimento pela rapidez e viabilidade, além de se apresentar um método válido 
para esta finalidade em adultos, independente no nível de atividade física (SILVEIRA 
et al., 2005; PEIXOTO et al., 2006; NETO et al., 2005). As medidas autoreportadas 
são constantemente utilizadas em estudos epidemiológicos (HALLAL et al., 2003; 
FLORINDO et al., 2009; VIGITEL, 2009).  
 
2.3.2.3  Prática de atividade física no tempo/espaço de lazer 
A prática de atividade física foi avaliada com o módulo de lazer do 
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) na sua versão longa. O 
instrumento foi criado com o intuito de avaliar mundialmente a prática de atividade 
física em diversos contextos, permitindo realizar comparações entre populações de 
regiões geográficas, países e contextos socioculturais distintos (CRAIG et al., 2003; 
GUTHOLD et al., 2008). O IPAQ foi devidamente validado para a população adulta 
brasileira (MATSUDO et al., 2001) e é constantemente utilizado em inquéritos 
epidemiológicos de larga escala (HALLAL et al., 2003; FLORINDO et al., 2009). 
O módulo de lazer é constituído por seis questões sobre a frequência e a 
duração, em uma semana habitual, em que o indivíduo realiza pelo menos 10 
minutos de caminhada, atividade física com intensidade moderada e vigorosa no 
tempo de lazer. Atividade física de intensidade moderada é considerada quando 
esta representa esforço entre três e seis vezes o valor de repouso (3-6 MET’s); e de 
intensidade vigorosa ≥6 MET’s (HASKELL et al., 2007). MET refere-se ao 





sentado em repouso (3,5 ml.kg.min). As atividades físicas são classificadas de 
acordo com sua intensidade, utilizando o MET como referência (USDHHS, 2008). 
Para facilitar a compreensão dos entrevistados, utilizou-se como sinônimo 
de atividade física de intensidade moderada, a expressão “atividades físicas de 
intensidades médias”, seguido da seguinte explicação: “são aquelas que precisam 
de algum esforço físico, que te fazem respirar um pouco mais forte que o normal 
e/ou que fazem o seu coração bater um pouco mais forte”. Como sinônimo de 
atividade física de intensidade vigorosa utilizou-se “atividades físicas de intensidades 
fortes”, seguido de “são aquelas que precisam de um grande esforço físico, que te 
fazem respirar muito mais forte que o normal e/ou que fazem o seu coração bater 
mais forte” (HALLAL et al., 2010). 
 
2.3.2.4 Percepção de saúde 
Para a avaliação da percepção de saúde os entrevistados responderam a 
questão “Como você considera a sua saúde?”, tendo como opção de resposta uma 
escala Likert de quatro pontos (“ruim”, “regular”, “boa”, “muito boa”). Essa questão é 
utilizada pelo Ministério da Saúde no sistema VIGITEL (Vigilância de fatores de risco 
e proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico) (VIGITEL, 2010). 
Este é considerado um indicador válido e relevante do estado de saúde e 
está correlacionado com medidas objetivas de morbidade e de uso de serviços, 
constituindo-se um preditor poderoso de mortalidade, independentemente de outros 








2.3.2.5 Qualidade de vida 
Para a avaliação da qualidade de vida foi utilizado o instrumento 
recomendado pela Organização Mundial da Saúde. O WHOQOL-bref foi 
devidamente traduzido, testado e validado para a utilização no contexto brasileiro 
(FLECK et al., 2000) e apresentou adequada viabilidade durante a realização do 
inquérito (PUCCI et al., 2012). 
Foram avaliados quatro aspectos subjetivos da qualidade de vida com as 
seguintes perguntas: O que você acha da sua qualidade de vida?; O seu ambiente 
físico é saudável?; Você tem oportunidade de realizar atividades no seu tempo de 
lazer?; e Você está satisfeito consigo mesmo? As questões apresentavam opções 
de resposta em escala Likert de cinco pontos.  
 
2.3.2.6 Percepção sobre o espaço público de lazer 
A percepção sobre a satisfação com o espaços públicos de lazer foi avaliada 
separadamente com base em resposta dicotômica (sim vs. não) para duas questões: 
Você gosta do parque? e Você está satisfeito com o parque? 
 
2.3.2.7 Morbidade referida 
A presença de fatores de risco para doenças cardiovasculares ou condição 
crônica de saúde foi avaliada por relato de diagnóstico médico prévio de 
hipertensão, diabetes, hipercolesterolemia e hipertriglicerídemia. Essas medidas 
apresentam adequada validade e fidedignidade e são utilizadas em diversos estudos 







2.3.3 Ambiente percebido 
Para avaliação do ambiente percebido foi utilizada a escala Neighborhood 
Environmental Walkability Scale (NEWS), criada com o objetivo de avaliar a relação 
entre o ambiente físico e a prática de atividade física (SALLIS et al., 1990). O 
instrumento foi devidamente traduzido, adaptado e validado para a utilização no 
contexto brasileiro (MALAVASI et al., 2007). Optou-se por utilizar a versão abreviada 
do NEWS (CERIN et al., 2006; CERIN et al., 2009) (ANEWS) devido a complexidade 
das questões e o elevado tempo de aplicação da versão completa. Ainda, a escala 
sofreu modificações para a melhor compreensão por parte dos avaliados.  
De acordo com aplicações preliminares do instrumento, em algumas 
sessões a escala original foi adaptada para uma escala com menos opções de 
resposta. Este processo foi necessário devido à dificuldade de compreensão da 
escala original uma vez que no Brasil as características socioculturais são distintas 
dos países de população com maior escolaridade. Além disto, a realização de 
inquéritos domiciliares que empregam escalas psicométricas complexas é mais 
comum em países da América do Norte e Europa do que no Brasil. No Brasil 
versões adaptadas no NEWS foram aplicadas em adultos de Recife-PE (HALLAL et 
al., 2010), Pelotas-RS (AMORIM et al., 2010) e em idosos de São Paulo-SP 
(SALVADOR et al., 2009), entre outros. 
A versão adaptada do ANEWS foi composta por 54 questões sobre 
densidade residencial, proximidade de lojas e comércio, percepção do acesso ao 
comércio, características das ruas, facilidades para caminhar e andar de bicicleta, 
arredores do bairro, segurança em relação ao tráfego e crimes e a satisfação com o 
bairro. A primeira parte do questionário foi estruturada para que os indivíduos 





bairro. Na segunda parte os indivíduos deveriam responder quanto tempo levariam 
caminhando para chegar das suas residências até diferentes pontos comerciais, de 
serviço ou de lazer no bairro onde residiam (mercados, supermercados, materiais de 
construção, feiras, lavanderias, lojas de roupas, correios, padarias, 
escolas/universidades, papelarias, lanchonetes, bares, agências bancárias, 
restaurantes, locadoras, farmácias, salões de beleza, seu local de trabalho, pontos 
de ônibus, praças, parques, centros comunitários e academias de ginástica). A 
terceira parte do questionário foi composta por questões relacionadas às estruturas 
ambientais próximas das residências, como a presença e qualidade das calçadas e 
áreas verdes, se as ruas tinham ou não superfícies planas, se o trânsito dificultava a 
caminhada, se existiam faixas de pedestres para atravessar perto das residências, 
se os motoristas costumavam respeitar os pedestres nas faixas, se as ruas perto das 
residências eram bem iluminadas à noite, se os indivíduos consideravam seguro 
caminhar durante o dia e a noite nas proximidades da residência, etc.  
Os indivíduos foram orientados para considerar como perto de suas 
residências os locais que eles conseguissem chegar entre 10-15 minutos 
caminhando. A maioria das respostas foi padronizada em escalas dicotômicas com 
base em discussões com pesquisadores da área de ambiente e atividade física do 
Brasil e do mundo.  
 
2.4  Controle de qualidade das entrevistas 
Após o período de sete a 10 dias da realização das entrevistas e entrega 
dos questionários aos coordenadores de campo, foram realizadas entrevistas 
repetidas via telefone para controle de qualidade, certificação das informações 





confirmação das informações principais: identificação do indivíduo, confirmação de 
participação na pesquisa, data e horário da visita da entrevistadora, endereço, 
localização da residência, número de indivíduos elegíveis no domicílio, duração da 
entrevista, utilização do espaço públicos de lazer próximo a residência, prática de 
atividade física e informações sobre a percepção do ambiente.  
Os questionários foram selecionados aleatoriamente e, na primeira semana 
de coleta de dados, o controle de qualidade foi realizado em 25% dos questionários 
recebidos. Com o passar das semanas o percentual de entrevistas para o controle 
de qualidade reduziu gradativamente em cinco pontos percentuais, até estabilizar 
em 10% (média de 12,5% durante todo o período de coleta de dados). 
 
2.5 Reprodutibilidade das medidas 
Para a análise de reprodutibilidade das medidas (teste-reteste) foram 
selecionados 74 indivíduos. As características dos participantes da reentrevista não 
diferiram da amostra total (RECH et al., 2011) (tabela 13).  
Para a análise da reprodutibilidade das medidas (estabilidade temporal com 
teste-reteste) foi utilizado o percentual de concordância e o coeficiente de Kappa de 
Cohen. Embora seja considerado como reprodutibilidade aceitável valores de Kappa 
≥0,70 (TERWEE et al., 2007), optou-se por classificar a concordância em categorias 
(LANDIS e KOCH, 1977): razoável (Kappa entre 0,21-0,40), moderada (0,41-0,60), 
considerável (0,61-0,80) e elevada (≥0,81). Os dados foram analisados no software 








Tabela 13. Comparação entre as características da amostra e dos indivíduos selecionados para a 











n % n % 
Sexo feminino 931 63,7 52 70,3 1,04 0,25 
       
Faixa etária       
18,0 – 39,9 anos 604 41,5 30 42,9   
40,0 – 59,9 anos 666 45,9 36 51,4 3,09 0,21 
≥ 60 anos 184 12,6 4 5,7   
       
Nível socioeconômico       
Baixo 551 37,9 25 33,8   
Intermediário 720 49,6 38 51,4 0,67 0,71 
Elevado 182 12,5 11 14,9   
       
Percepção positiva de saúde  1041 69,0 47 62,1 1,69 0,19 
       
Inativos na caminhada* 901 61,7 40 54,1 1,42 0,23 
       
Inativos na AFMV* 671 76,2 57 77,0 0,23 0,10 
AFMV: atividade física moderada e vigorosa; χ2: valor do teste de qui-quadrado; p: nível de significância para o teste de χ2 na 
comparação entre as amostras; *0 min/sem 
 
 
As variáveis relacionadas com a utilização dos espaços públicos de lazer 
apresentaram concordância ≥82,4% (Kappa ≥0,65; p<0,001), atividade física ≥90,5% 
(Kappa ≥0,36, p=0,002) e a percepção do ambiente urbano valores ≥77% (Kappa 



















Utilização dos espaços públicos de lazer     
Uso dos locais (sim vs. não)  89,5 0,68 <0,001 Considerável 
Uso dos locais ≥1 vez/sem 82,4 0,65 <0,001 Considerável 
Uso dos locais ≥3 vezes/sem 91,9 0,77 <0,001 Considerável 
     
Atividade física     
Caminhada  94,6 0,79 <0,001 Considerável 
Atividade física moderada  91,9 0,36 0,002 Razoável 
Atividade física vigorosa  90,5 0,48 <0,001 Moderada 
Atividade física moderada a vigorosa  100,0 1,00 <0,001 Elevada 
     
Ambiente percebido     
Árvores nas ruas do bairro 85,2 0,67 <0,001 Considerável 
Coisas interessantes para ver no bairro 77,0 0,53 <0,001 Moderada 
Atrações naturais no bairro 80,6 0,57 <0,001 Moderada 
Construções e casas bonitas no bairro 83,5 0,50 <0,001 Moderada 
Tráfego intenso dificulta a caminhada 74,4 0,44 <0,001 Moderada 
Velocidade do tráfego baixa 70,5 0,39 0,001 Razoável 
Motoristas ultrapassam o limite de velocidade 76,7 0,47 <0,001 Moderada 
Faixas e sinais facilitam a travessia das vias 70,2 0,39 0,001 Razoável 
Iluminação noturna 86,3 0,64 <0,001 Considerável 
Pessoas caminhando na rua 80,8 0,58 <0,001 Moderada 
Existem muitos crimes no bairro 83,8 0,68 <0,001 Considerável 
Segurança para caminhar durante o dia 87,5 0,46 <0,001 Moderada 
Segurança para caminhar durante a noite 88,6 0,65 <0,001 Considerável 
%C: percentual de concordância entre a primeira e a segunda aplicação das medidas (teste-reteste); Kappa de Cohen   
 
 
2.6  Aspectos éticos 
O inquérito domiciliar foi conduzido após a devida aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa da Escola Superior de Educação Física da UFPEL (n° 005/2008) 
(ANEXO 2). Os indivíduos foram informados acerca dos procedimentos da pesquisa 





recomendações do Sistema Nacional de Ética em Pesquisa do Conselho Nacional 
de Saúde. 
 
2.7  Financiamento 
O projeto foi financiado pelo Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq) (Edital 
Universal/MCT/CNPq nº 014/2008)  
 
2.8  Entrada e conferência dos dados 
O processo de entrada dos dados teve duração de 45 dias e foi realizado em 
duplicidade por digitadores experientes, contratados para esta finalidade. Foi 
utilizado o software Epidata, que permitiu o controle e a correção dos erros de 
digitação através da função “Validar arquivos duplicados”. Algumas divergências 
foram encontradas, conferidas e corrigidas no banco de dados gerado pelo digitador 
considerado como “referência” para as informações. 
Posteriormente, todas as variáveis foram conferidas por meio de análise 
descritiva exploratória com o auxílio do software SPSS 17.0. Identificou-se alguns 
erros de entrada das informações que, as quais foram manualmente corrigidos 
através da conferência individual dos questionários e alteração dos valores 
diretamente no banco de dados. Esse último processo de conferência foi realizado 
pelos pesquisadores responsáveis pelo projeto. 
 
2.9 Limitações 
Embora o presente estudo tenha o objetivo de contribuir para uma melhor 
compreensão acerca da associação entre as variáveis individuais e ambientais com 





devem ser consideradas para facilitar a adequada interpretação, compreensão e 
extrapolação dos resultados: 
a) A causalidade reversa, típica de estudos transversais, não permite 
determinar a direção exata da relação causal entre as variáveis, 
possibilitando apenas identificar associações; 
b) A amostra não é representativa de indivíduos adultos, sendo apenas 
representativo dos territórios geográficos amostrados; 
c) Os participantes residiam no entorno de 500 metros de oito espaços 
públicos de lazer. Assim, estavam expostos a um maior acesso a 
estruturas e facilidades para a prática de atividade física, quando 
comparado ao restante da população de Curitiba. Essa característica 
pode ocasionar em algum viés no nível de atividade física, uma vez que 
entre adultos é verificada associação positiva entre a presença do local 
próximo a residência para a prática das atividades com o nível de 
atividade física de lazer (FLORINDO et al., 2009; HINO et al., 2011); 
d) Curitiba apresenta um elevado “Índice de Desenvolvimento Humano” (IDH 
- 0,856), a população possui elevado grau de escolaridade, nível 
socioeconômico e percepção positiva de saúde (REIS et al., 2010; DEL 
CASTILLO et al., 2011). Evidências apontam para uma relação inversa 
entre IDH e nível de atividade física total (DUMITH et al., 2011). Devido à 
grande extensão territorial do país, é preciso ter algum cuidado na 
extrapolação dos resultados para outras cidades, contextos e populações; 
e) Devido ao caráter epidemiológico do estudo, as informações foram 
autoreportadas, mas coletadas por meio de instrumentos validados. 





sabe-se que os instrumentos proporcionam medidas relativamente 
precisas das variáveis. A capacidade de memória e a cooperação dos 
participantes também podem ocasionar em algum viés de qualidade das 
variáveis; 
f) O nível de atividade física e a utilização de espaços públicos de lazer 
(parques e praças) podem sofrer variações sazonais devido às condições 
climática da cidade, a qual apresenta um inverno relativamente rigoroso 
(TUCKER e GILLILAND, 2007). Os dados foram coletados entre os dias 
três de abril e seis de julho de 2009 e, possivelmente, podem apresentar 
um padrão distinto se fossem coletados em meses com temperatura mais 
elevada ou baixa (dezembro-março e julho-outubro, respectivamente). No 
ano de 2007 os meses de abril, maio, junho e julho apresentaram 
temperaturas médias de 19,7; 15,3; 16,4 e 13,7 oC, respectivamente 
(IPPUC, 2009). 
g) Por fim, a ausência de informações sobre a qualidade dos locais 
impossibilitou as análises de associação com o uso e prática de atividade 
física. Evidências apontam que a qualidade dos espaços públicos de lazer 
(área, número e diversidade de estruturas para a realização de atividade 
física, segurança, estética, etc.) está associada com a utilização e a 
realização de atividades físicas nos locais (BEDIMO-RUNG et al., 2005; 
GILES-CORTI et al., 2005; LESLIE et al., 2010). Assim, é preciso ter 
parcimônia ao extrapolar os resultados para os diversos espaços públicos 






















Capítulo 3  – Revisão da literatura – Estudo 1 
 
Quem são os frequentadores e como os espaços públicos de lazer para 
atividade física são utilizados? Uma revisão sistemática. 
 
Fermino RC, Lopes AA, Reis RS. 
 







Sintetizar as evidências disponíveis na literatura revisada por pares sobre: a) 
o perfil dos frequentadores de espaços públicos de lazer para a prática de atividade 
física; b) a frequência de utilização e atividades realizadas; e c) as variáveis 
associadas e os motivos para a utilização dos locais. 
 
Métodos 
A revisão sistemática seguiu os procedimentos descritos na literatura 
(JACKSON e WATERS, 2005; SAMPAIO e MANCINI, 2007) e foi realizada em 
periódicos revisados por pares e indexados nas bases de dados eletrônicas Lilacs, 
SciELO, PubMed e Web of Science.  
Foram incluídos estudos que continham ao menos uma das seguintes 
informações: a) apresentar características dos frequentadores; b) características de 
utilização dos espaços públicos de lazer; e c) associação entre o uso dos locais com 
variáveis individuais, sociais ou ambientais ou os motivos reportados para o uso. Os 
estudos incluídos deveriam ainda ser empíricos (originais), conduzidos com 
indivíduos adultos (≥18 anos); de natureza quantitativa e publicada no idioma inglês 
ou português. Estudos de natureza qualitativa; realizados em espaços públicos de 
lazer em áreas rurais; envolvendo apenas crianças e/ou adolescentes; artigos de 
revisão, opinião, cartas ao editor; ou ainda livros, capítulos de livro, relatórios de 
pesquisa, dissertações e teses foram excluídos. 
Os limites para a busca incluíram pesquisas conduzidas em humanos e a 
partir do ano de 1998. Essa delimitação de data é sugerida na literatura como o 





estilo de vida das populações (SALLIS et al., 2005) e foi utilizada em revisões 
semelhantes (KACZYNSKI e HENDERSON, 2007; 2008). 
A busca foi realizada no mês de janeiro de 2012 empregando os descritores 
padronizados pelo “Medical Subject Headings” (MeSH), em língua inglesa, nas 
bases indexadoras desta língua e os seus correspondentes em português, 
padronizados pelos “Descritores em Ciências da Saúde” (DeCS), nas bases Lilacs e 
SciELO (quadro 1). 
 




(built environment OR perceived environment OR environment attributes OR neighborhood 
environment) AND (public open spaces OR parks OR public parks OR recreational facilities) 
 
(ambiente construído OR ambiente percebido OR fatores ambientais OR ambiente do bairro) AND 
(áreas verdes OR parques nacionais OR centro de convivência e lazer OR espaços de lazer) 
 
2ª combinação: 
(public open spaces OR parks OR public parks OR recreational facilities) AND (physical activity OR 
motor activity OR exercise OR leisure activities) 
 
(áreas verdes OR parques nacionais OR centro de convivência e lazer OR espaços de lazer) AND 
(atividade física OR atividade motora OR exercício OR atividades de lazer) 
 
 
A figura 10 apresenta o fluxograma do processo de busca, seleção e os 
respectivos motivos de exclusão dos estudos. A seleção e leitura dos artigos, assim 
como a extração de informações, foram realizadas de maneira independente por 
dois pesquisadores familiarizados com a metodologia. Foram identificados e 
registrados aspectos gerais da publicação (ano, cidade e país), características 





resultados dos estudos (características dos participantes e associações 
encontradas). Os itens que apresentaram concordância (≥90%) entre os 
pesquisadores identificados na leitura inicial foram considerados adequados e 
incluídos na descrição dos resultados. Os itens discordantes (ex: métodos utilizados 
e resultados das associações) foram revisados pelo pesquisador principal e 
posteriormente consolidados em reunião de consenso, sendo finalmente incluídos 























































Figura 10. Fluxograma de busca, seleção e exclusão dos artigos revisados por pares sobre a 
utilização de espaços públicos de lazer. 
Leitura dos resumos 
(n=280) 






134 referências excluídas por 
apresentarem títulos repetidos (8%) 
Leitura dos títulos 
n=1.637 (100% válidos) 
 
 
1.357 referências excluídas por não 
apresentar relação com o tema (83%) 
 
 
157 referências excluídas por não 
responder os objetivos da revisão (10%) 




1 referência “no prelo” incluída devido a 
especificidade do conteúdo 
87 referências excluídas (5%) 
 
31 não respondiam os objetivos da revisão 
23 avaliaram crianças e adolescentes 
11 avaliaram EPL de meio rural 
 5 estudos qualitativos 
9 artigos de revisão 
4 artigos de opinião 



















Os estudos incluídos foram listados segundo o país de origem e agrupados 
de acordo com as categorias de renda sugeridas pelo Banco Mundial, que estratifica 
os países em quatro níveis: renda elevada, média elevada, média baixa e baixa (The 
World Bank, 2012). 
Os estudos que analisaram a associação ente o uso de espaços públicos de 
lazer com variáveis individuais, sociais ou ambientais foram comparados para 
determinar a consistência entre os resultados (tabela 15). Para tanto, verificou-se a 
razão entre o número de estudos com resultados demonstrando a mesma direção 
de associação e o total de estudos. Em seguida foi estabelecida uma classificação 
seguindo procedimentos empregados em outras revisões sistemáticas na área de 
atividade física (SALLIS et al., 2000; PUCCI et al., 2012). Para obter a classificação 
final consideraram-se: a) no mínimo quatro estudos e ainda 60% de concordância 
entre eles para classificar os resultados com forte consistência de associação, sendo 
esta positiva (“+ +”) ou negativa (“– –“); b) três evidências e 60% de concordância 
indicavam a possível direção da associação (“+” ou “–“); c) entre 34 e 59% indicaram 
associação inconclusiva (“?”); e d) até 33% de concordância indicavam ausência de 
associação (“0”). 
 
Tabela 15. Classificação das evidências sobre as variáveis associadas com a utilização de espaços 
públicos de lazer. 
% de estudos que suportam a associação Código Sentido da associação 
0 – 33% 0 Ausência 














A maior parte dos estudos foi publicada nos anos de 2010 (35%, n=13) e 
2009 (16%, n=6) (tabela 16) e realizados em países de renda elevada, sendo estes 
Estados Unidos (n=18), Canadá (n=3), Reino Unido e Austrália (n=2 cada) e 
Dinamarca (n=1) (70%, n=26). O restante foi conduzido em países de renda média 
elevada, incluindo Brasil (n=8), Colômbia, China e Romênia (n=1 cada). Não foram 
identificados estudos desenvolvidos em países de renda média baixa ou renda 
baixa. 
A maior parte dos estudos investigou apenas um tipo de espaço público de 
lazer (86%, n=32), sendo os parques aqueles mais frequentemente analisados 
(91%, n=29). Apenas em cinco estudos (14%) foram analisados diversos tipos de 
espaços públicos de lazer (ex.: pistas de caminhada, áreas verdes, áreas para 
esportes e parques. Ainda, três estudos (8%) incluíram apenas pistas de caminhada. 
O número de locais avaliados em cada estudo variou entre um e 52. 
A maior parte das pesquisas (54%, n=20) envolveu amostras mistas 
incluindo jovens, adultos e idosos em suas análises, enquanto 12 estudos (32%) 
incluiram adultos e idosos. As amostras de cada estudo variaram entre 120 e 54.660 
indivíduos e os métodos incluíram observação direta (35%, n=13), entrevista “in 
loco” (32%, n=12), inquérito domiciliar (30%, n=11), levantamentos por correio (16%, 
n=6) e por telefone (8%, n=3). Entre os estudos que utilizaram métodos de 
observação (n=13), o System for Observing Play and Recreation in Communities 
(SOPARC) foi o mais utilizado (77%, n=10). Três estudos (8%) empregaram 
métodos mistos e incluiu entrevistas “in loco”, inquérito domiciliar e/ou observação 





Doze estudos (32%) apresentaram informações sobre as características dos 
espaços públicos de lazer avaliados. O atributo reportado com maior frequência foi a 
dimensão dos locais (27%, n=10) que variou entre 740 e 99.600 m2. As 
características das instalações para a prática de atividade física e amenidades dos 







Tabela 16. Métodos e características dos participantes dos estudos incluídos na revisão segundo a renda do país. 
Autor Ano Local Espaços n Amostra Faixa etária Método Características dos EPL 















Moradores do bairro 
 
Adolescentes, adultos e 
idosos 
 
Inquérito domiciliar face-a-face 
 
10.805 m2* 
TROPED et al. 2001 Arlington-
Massachusetts, EUA 
Pista de caminhada/ 
ciclovia 
363 Moradores próximos Adultos (≥ 18 anos) Inquérito por correio N. D. 
PAYNE et al.  2002 Cleveland-Ohio, EUA 2 parques 800  
 
Moradores a 11 km dos locais Adultos(≥ 18 anos) Inquérito telefônico N. D. 
GOBSTER  2005 Chicago-Illinois, EUA Pistas de caminhada 
de 1 parque 
4.851  Frequentadores dos locais Adolescentes, adultos e 
idosos 
Entrevista “in loco ”face-a-face N. D. 
GILES-CORTI et 





Moradores da cidade Adultos(18-59 anos) Inquérito domiciliar face-a-face 62.000 m2* 
63% gramado† 
47% estruturas para AF† 




772 Frequentadores dos locais Crianças, adolescentes, 
adultos e idosos 
Observação estruturada 
LIBRETT et al.  2006 EUA Pistas de caminhada 3.717  População em geral Adultos(≥ 18 anos) Inquérito por correio N. D. 
COHEN et al.  2007 Los Angeles- Califórnia, EUA 8 parques 
14.791  Frequentadores dos locais 
Crianças, adolescentes, 
adultos e idosos 
Observação “in loco” (SOPARC), 
inquérito domiciliar e entrevista “in 
loco” face-a-face 
30.351 m2* 
8 estruturas para AF§ 1.318  
 
Moradores do entorno e 
frequentadores dos locais 
KACZYNSKI et al.  2008 Ontário, Canadá 33 parques 380  
 
Moradores da cidade Adultos (≥ 18 anos) 
 
Inquérito domiciliar com 
instrumento auto preenchido 
99.600 m2* 
40.600 m2 estruturas para AF 
50.900 m2ameninades 
FLOYD et al.  2008 Tampa-Florida e 
Chicago- Illinois, 
EUA 
28 parques 9.454  
 
Frequentadores dos locais Crianças, adolescentes, 
adultos e idosos 
Observação “in loco” (SOPLAY) N. D. 
COUTTS 2009 Lansing e Battle 
Creek-Michigan, 
EUA 
2 parques 1.755  
 
Frequentadores dos locais Crianças, adolescentes, 
adultos e idosos 
Entrevista “in loco” face-a-face N. D. 
COHEN et al.  2009 Cidade ao Sul da 
Califórnia, EUA 
10 parques 19.579  Frequentadores dos locais Crianças, adolescentes, 
adultos e idosos 
Observação “in loco” (SOPARC) 830 m2* 
11 estruturas para AF§ 
COHEN et al.  2010 Carolina do Sul, EUA 30 parques 
1.985  Moradores do entorno Adultos  Inquérito domiciliar face-a-face 740 m2* 
54.660  
 
Frequentadores dos locais N. D. Observação “in loco” (SOPARC) 
TZOULAS e 
JAMES 
2010 Warrington, Reino 
Unido 
1 parque 1.825  Frequentadores dos locais Crianças, adolescentes, 
adultos e idosos 
Observação estruturada “in loco” N. D. 
SCHIPPERIJN et 
al.  
2010 Dinamarca Praias, parques, áreas 





População em geral ≥ 16 anos 
 
Inquérito domiciliar face-a-face N. D. 
STANIS et al.  2010 Minneapolis-
Minnesota, EUA 
1 parque 426  
 
Frequentadores dos locais Adultos Entrevista “in loco” face-a-face e 
inquérito por correio 
N. D. 
SHORES e WEST 2010 Carolina do Norte, 
EUA 
4 parques 2.815  
 
Frequentadores dos locais Crianças, adolescentes, 
adultos e idosos 
Observação “in loco” (SOPARC) 44.515 m2* 
11 amenidades§ 
COOMBES et al.   2010 Bristol, Reino Unido Parques, áreas verdes 
e para esportes  
6.821  
 
Moradores da cidade Adultos (≥ 16 anos) 
 





MOORE et al.  2010 Montreal, Canadá Parques 787  
 
Moradores da cidade Adultos (≥ 25 anos) Inquérito telefônico N. D. 
CHRISTENSEN et 
al.  
2010 Texas, EUA Parques, pistas de 
caminhada, quadras 
para esportes 
4.098  Moradores do estado Adultos (18-64 anos) Inquérito telefônico N. D. 
CARLSON et al.  2010 EUA Parques 5.222  População em geral Adultos (≥ 18 anos) Inquérito por correio N. D. 
LESLIE et al.  2010 City of Greater 
Geelong, Austrália 
6 parques 502 Moradores do entorno Adultos (18-64 anos) Inquérito por correio N. D. 
RUNG et al.  2011 Nova Orleans, 
Louisiana, EUA 
27 parques 201  Frequentadores dos locais Adultos (18-75 anos) Entrevista “in loco” face-a-face N. D. 
BROYLES et al.  2011 Nova Orleans, 
Louisiana, EUA 
27 parques 236  Frequentadores dos locais Adultos (≥ 18 anos) Entrevista “in loco” face-a-face 14.366 m2* 
TEMPLE et al.  2011 Victoria-British 
Columbia, Canadá 
6 parques 2.844  Frequentadores dos locais N. D. Observação “in loco” (SOPARC) 3.425 m2* 
4 estruturas para AF§ (3 pts‡) 





52 parques 585  
 
Moradores da cidade Adultos (≥ 18 anos) 
 
Inquérito domiciliar com 
instrumento auto preenchido 
N. D. 
KACZYNSKI et al.  2011 Kansas City- 
Missouri, EUA 
4 parques 8.612  Frequentadores dos locais Crianças, adolescentes, 
adultos e idosos 
Observação “in loco” (SOPARC) N. D. 
         
Países de renda média elevada      
FORJAZ et al.  2002 São Paulo-São 
Paulo, Brasil 
1 parque 226   Adultos Entrevista “in loco” face-a-face N. D. 
OLIVEIRA et al.  2008 São Paulo-São 
Paulo, Brasil 
7 parques 749  Frequentadores dos locais Adultos Entrevista “in loco” face-a-face N. D. 
COLLET et al.  2008 Florianópolis-Santa 
Catarina, Brasil 
1 parque 727  
 
Frequentadores dos locais Adolescentes e adultos 
 
Entrevista “in loco” face-a-face N. D. 
JIM e CHEN 2009 Zhuhai, China Parques 498  Moradores da cidade Adultos Inquérito domiciliar face-a-face N. D. 
HALLAL et al.  2009 Curitiba-Paraná, 
Brasil 
Parques, bosques, 
praças, pistas de 
caminhada, centros de 
esporte e lazer 
120  Moradores do entorno de 
centros de esporte e lazer 
Adultos (≥ 18 anos) Inquérito domiciliar face-a-face N. D. 
SILVA et al.  2009 Curitiba-Paraná, 
Brasil 
1 parque  220  
 
Frequentadores dos locais Adultos (≥ 18 anos) 
 
Entrevista “in loco” face-a-face e 
inquérito por correio  
N. D. 
HINO et al.  2010 Curitiba-Paraná, 
Brasil 
8 parques 7.937  
 
Frequentadores dos locais Crianças, adolescentes, 
adultos e idosos 
Observação “in loco” (SOPARC) 50 áreas alvo (746 m2) 
5 pistas para caminhada§ (9%) 
54% estruturas para AF 
8% de áreas abertas 
7% de estruturas para 
exercícios de força e 
alongamento 
PARRA et al.  2010 Recife-Pernambuco, 
Brasil 
10 parques 32.974  
 
Frequentadores dos locais Crianças, adolescentes, 
adultos e idosos 
Observação “in loco” (SOPARC) N. D. 
PARRA  et al.  2010 Bogotá-Bogotá D. C., 
Colômbia 
Parques 1.966  Moradores da cidade Idosos (≥ 60 anos) Inquérito domiciliar face-a-face 97% áreas acessíveis  
96% áreas utilizáveis 
66% áreas supervisionadas 
5% áreas equipadas 
IOJĂ et al.  2011 Buchareste, 
Romênia 
28 parques 5.240  Frequentadores dos locais Adolescentes, adultos e 
idosos 
Entrevista “in loco” face-a-face 1.850 m2* 
FERMINO et al.  2012 Curitiba-Paraná, 
Brasil 
8 parques 749  Frequentadores dos locais Adultos (≥ 18 anos) Entrevista “in loco” face-a-face N. D. 





Perfil dos frequentadores 
Vinte estudos (54%) apresentaram informações sobre o perfil dos 
frequentadores de espaços públicos de lazer sendo estas: variáveis demográficas, 
biológicas, socioeconômicas e comportamentais (tabela 17). De maneira geral e 
considerando apenas os estudos que relataram tais informações, os frequentadores 
dos espaços públicos de lazer são em sua maioria homens (70%, n=14), e adultos 
jovens ou de meia idade (80%, n=16). Os demais resultados referem-se a ≤20% dos 
estudos que reportaram tais características.  
Considerando o total de estudos por renda do país, o uso dos locais por 
homens e adultos é mais comum em países de renda média elevada (homens: 
países de renda média elevada 88% vs. países de renda elevada 64%; adultos: 
países de renda média elevada 100% vs. países de renda elevada 91%) 
 
Frequência de utilização e atividades praticadas 
Trinta estudos (81%) reportaram a frequência de utilização e/ou as 
atividades praticadas nos locais (tabela 17). Entre estes, onze (30%) empregaram a 
frequência ≥1 vez/semana como critério para estabelecer o uso dos locais. Ao 
considerar este critério o uso dos espaços públicos de lazer apresentou mediana de 
53% (amplitude de 19 a 88%). Ainda, a mediana de uso em países de renda média 
elevada foi de 73% (amplitude de 19 a 88%), substancialmente superior ao uso em 
países de renda elevada, em que a mediana foi de 46% (amplitude 24 a 80%). 
As atividades físicas realizadas nos locais foram reportadas por 16 estudos 
(43%) e variou em tipo e intensidade. Entre estes estudos as atividades reportadas 
foram a realização de caminhada (56%, n=9), atividades esportivas (25%, n=4) e 





estudos (56%), todos realizados em países de renda elevada, indicavam a utilização 
dos espaços públicos de lazer para outras atividades como permanecer sentado ou 
em atividades sedentárias (25%, n=4), relaxar (19%, n=3), fazer piquenique (13%, 
n=2), reunir-se com amigos/família, assistir a esportes, levar os filhos no playground 
e caminhar pelo local para ir aos comércios do entorno (6%, n=1 cada). Os quatro 
estudos realizados em países de renda média elevada que apresentaram essa 
informação mostraram que os locais são utilizados para a realização de atividades 
físicas. 
 
Variáveis associadas e motivos para a utilização 
Quinze estudos (41%) relataram as variáveis associadas com o uso dos 
locais, sendo a maioria destes (87%, n=13) proveniente de países de renda elevada 
(tabela 17). Do total de estudos incluídos na revisão, nove (60%) testaram a 
associação dessas variáveis com o uso de parques, quatro (27%) testaram a 
associação com o uso de espaços públicos abertos e apenas duas pesquisas (13%) 
foram realizadas sobre o uso de pistas de caminhada. 
Em relação às variáveis testadas, nove estudos analisaram variáveis 
individuais (60%), quatro (27%) as sociais e 10 (67%) as ambientais. Entre as 
variáveis individuais, idade (40%, n=6), prática de atividade física (40%, n=6) e sexo 
(33%, n=5) foram as características mais exploradas. As variáveis sociais, 
reportadas em quatro estudos foram capital social do espaços públicos de lazer e do 
bairro, oportunidade de sociabilização e o fato de frequentar o local acompanhado. 
Entre as 26 variáveis do ambiente construído/percebido do bairro e dos espaços 
públicos de lazer incluídos nos estudos, a proximidade da residência foi a mais 





Apenas dois estudos realizados em países de renda média elevada testaram 
a associação entre variáveis individuais, sociais e do ambiente construído do bairro 
com o uso de parques (PARRA et al., 2010; FERMINO et al., 2012). Os resultados 
apontam que os indivíduos fisicamente ativos e que frequentam os locais sozinhos 
(FERMINO et al., 2012), que residem em bairros planos, com ruas bem conectadas 
e que apresentam áreas comerciais e residenciais e maior densidade de parques 
(PARRA et al., 2010) apresentam maior probabilidade de utilizar os espaços 
públicos de lazer.   
Apenas duas pesquisas apontaram os motivos para a utilização dos locais 
(tabela 17). Na pesquisa conduzida em país de renda elevada (Dinamarca) 
(SCHIPPERIJN et al., 2010) os principais motivos foram aproveitar a natureza, 
reduzir o estresse e fazer exercícios. Enquanto na pesquisa realizada em país de 
renda média elevada (Romênia) (IOJĂ et al., 2011) os motivos relatados foram por 





Tabela 17. Resultados sobre o perfil dos frequentadores, utilização, variáveis associadas e motivos para a utilização de espaços públicos de lazer. 
 Perfil dos frequentadores Utilização e atividade realizadas Variáveis associadas e motivos para o uso 
 Sexo Idade Escolaridade/ 
renda Estado civil Outros Utilização Atividade física Outras Individuais Sociais Ambientais Motivos 
Países de renda elevada       
ZHANG e 
GOBSTER 






N. D. N. D. N. D. N. D. 
TROPED et 
al.  
N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. Idade (OR: 0,7; IC 
95%: 0,6-0,8) 
Sexo masculino (OR: 
1,9; IC 95%: 1,2-3,0) 
Nível superior (OR: 
2,2; IC 95%: 1,1-4,5) 
 
Longo tempo de 




Distância percebida até 
a ciclovia (OR: 0,7; IC 
95%: 0,5-0,8) 
 
Distância medida até a 
ciclovia (OR: 0,6; IC 
95%: 0,5-0,7) 
 
Barreira de ruas 
movimentadas (cat. 
não OR: 2,1; IC 95%: 
1,1-3,6) 
 
Barreira de inclinação 
das ruas (cat. não OR: 
2,0; IC 95%: 1,1-3,3) 
N. D. 




N. D. N. D. Idade ≥ 50 anos e 
raça negra: menor 
probabilidade de 
utilizarem os parques 
(ᵝ: 2,3 e 1,9, 
respectivamente; 
p≤0,001)  
N. D. N. D. N. D. 
GOBSTER ♀: 41% 18-38 
anos: 
42% 
N. D. N. D. N. D. 44% utilizam  
≥1 vez/sem 
N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. 
GILES-
CORTI et al.  












≥150 min/sem (OR: 
2,8; IC 95%: 2,2-3,5)  
 
Praticar caminhada 
≥180 min/sem (OR: 
2,8; IC 95%: 2,2-3,7) 
N. D. Proximidade até o EPL 







N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. 24% utilizam  
≥1 vez/sem 
N. D. N. D. Sexo masculino 
(OR: 1,4; IC 95%: 1,1-
1,8)  
 
Idade 18-24 anos 
(OR: 2,7;  IC 95%: 1,6-
4,6)  
 





IMC entre 25 e 29,9 
kg/m2 
(OR: 0,7;  IC 95%: 0,5-
0,9)  
 
Praticar AF regular  
(OR: 1,4;  IC 95%: 1,1-
1,8) 
COHEN et al.  
♀: 38% Adultos
: 43% 
N. D. N. D. N. D. N. D 
 

































(OR: 0,98; IC 95%: 
0,97-0,99) 
N. D. Proximidade da 
residência (≤1 milha 
OR: 4,2; IC 95%: 2,5-7,0) 
N. D. 
KACZYNSKI 
et al.  




(OR: 1,5; IC 95%: 1,1-
1,8)  
 
Parques com maior 
número de instalações 
para a prática de 
atividade física 
(OR: 2,0; IC 95%: 1,1-
3,9) 
 
Parques com pistas 
pavimentadas para 
caminhada  
(OR: 25,9; IC 95%: 2,2-
312,5) 
N. D. 
FLOYD et al.  ♀: 49% Adultos
: 67% 
N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. Atividades 
sedentárias: 
65% 





N. D. N. D. Brancos: 82% N. D. Caminhada: 46%  
 
Andar de bicicleta: 
44% 
N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. 
COHEN et al.  N. D. Adultos N. D. N. D. N. D. 46% utilizam  
≥1 vez/sem 





COHEN et al.  
♀: 39%  Adultos
: 46% 
N. D. N. D. N. D. 29% 
praticavam AF 
em parques 
N. D. Atividades 
sedentárias: 
68% 
N. D. N. D. Tamanho do parque  
(r=0,4; p<0,05) 
 
Número de atividades 





♀: 39%  19-59 
anos: 
60% 
N. D. N. D. N. D. N. D. Atividades 









N. D. N. D. N. D. N. D. 
SCHIPPERIJ
N et al.  
N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. 55% utilizam 
diariamente 
N. D. N. D. Idade (homens ≥80 
anos OR: 0,5; IC 95%: 
0,4-0,8 / mulheres 
≥80 anos OR: 0,4; IC 













Distância da residência 
até o local <300 m  


















Nível superior N. D. Ativos: 86%  
 
Peso normal 





N. D. N. D. N. D. N. D. Atividade física 
vigorosa: 72% 
N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. 
COOMBES et 
al.  
N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. 31% utilizam  
≥1 vez/sem 
N. D. N. D. N. D. N. D. Distância >500 m da 
residência até os locais 




conectividade de ruas 
(p<0,05) 
N. D. 
MOORE et al.  N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. 71% 
utilizavam os 
parques 
N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. 
CHRISTENS
EN et al.  
N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. 51% 
praticavam AF 
nos locais 
N. D. N. D. Praticar AF de lazer 
(OR: 2,4; IC 95%: 1,9-
2,9) 
 
Praticar AFMV de 
lazer ≥150 min/sem 




N. D. N. D. 
CARLSON et 
al.  























Ambiente percebido do 
bairro: 
 
Segurança no parque o 
durante o dia (ᵝ: 0,71; 
p<0,001) 
 
Qualidade das ruas e 
calçadas (ᵝ: 0,11; 
p<0,001) 
 




crime (ᵝ: 0,05; p=0,010) 
 
Segurança no tráfego 
(ᵝ: 0,04; p=0,017) 
 
Locais para ir 
caminhando no bairro 
(ᵝ: 0,1; p=0,010) 
N. D. 
 




N. D. 80% utilizam  
≥1 vez/sem 
Caminhada com o 
cão: 42%  
 





N. D. N. D. N. D. N. D. 
BROYLES et 
al.  





N. D. N. D. 74% utilizam  
≥1 vez/sem 







N. D. N. D. 
TEMPLE et 
al.  
N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. Caminhada: 69% N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. 
KACZYNSKI 
e MOWEN 
N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. 25% 
praticavam AF 
em parques 
N. D. N. D. Elevada importância 
atribuída aos 
espaços dos parques 













Elevada percepção de 
segurança no bairro 
(OR: 1,7; IC95%: 1,2-
2,5) 
 
Elevada percepção de 
estética do bairro (OR: 
1,4; IC95%: 1,0-2,2) 
 
Elevada disponibilidade 
de parques no bairro 




et al.  
♀: 50% Adultos
: 67% 
N. D. N. D. Brancos: 65% N. D. N. D. Atividades 
sedentárias: 
53% 
N. D. N. D. N. D. N. D. 





Países de renda média elevada        
FORJAZ et 
al.  




N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. 
OLIVEIRA et 
al.  
♀: 49%  N. D. N. D. N. D. Ativos: 71% 
 
1 fator de risco 
cardiovascular: 
63% 
N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. 
COLLET et 
al.  











N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. 
JIM e CHEN  N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. 19% utilizam  
≥1 vez/sem 
N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. 
HALLAL et al.  N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. 88% utilizam  
≥1 vez/sem 
Caminhada/corri
da: 83%  
 
Esportes: 12% 
N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. 












N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. 
HINO et al.  ♀:< 
número 
Adultos N. D. N. D. N. D. N. D. Caminhada e 
atividades 
físicas vigorosas 
N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. 
PARRA et al.  ♀: 44%  Adultos
: 64% 




N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. 
PARRA et al.  N. D. N. D. N. D. N. D. N. D. 23% utilizam 
frequentement








N. D. N. D. N. D. Residir em bairros com 
maior índice de: 
 
Inclinação de ruas (OR: 
0,5; IC 95%: 0,3-0,9) 
 
Densidade de parques  
(OR: 2,9; IC 95%: 1,8-
4,9) 
 
Conectividade de ruas  
(OR: 0,6; IC 95%: 0,4-
0,9) 
 
Uso misto do solo 
(OR: 1,2; IC 95%: 1,1-
2,6) 
N. D. 
































68% utilizam  
≥1 vez/sem 
N. D. N. D. Praticar caminhada 
entre 1-149 e ≥150 
min/sem (RP: 1,3; IC 
95%: 1,0-1,6 e RP: 
1,3; IC 95%: 1,0-1,6, 
respectivamente) 
 
Praticar AFMV ≥150 









N. D. N. D. 
N. D.: informação não disponível no estudo; AF: atividade física; AFMV: atividade física de intensidade moderada a vigorosa; OR: odds ratio; RP: razão de prevalência; r: correlação;  *caminhar/pedalar 







A tabela 18 apresenta a síntese das evidências sobre as variáveis 
associadas com a utilização de espaços públicos de lazer. Entre as variáveis 
individuais, apenas idade e prática de atividade física apresentaram consistente 
associação com o uso dos espaços públicos de lazer, enquanto sexo masculino 
apresentou uma possível associação. As demais variáveis (raça/cor da pele branca, 
índice de massa corporal) apresentaram ausência de associação ou associação 
inconclusiva (escolaridade, nível socioeconômico, situação conjugal, percepção de 
saúde, tempo de lesão, importância e deslocamento ativo até os espaços públicos 
de lazer) com o uso dos locais. As variáveis sociais (capital social, oportunidade de 
sociabilização e o fato de frequentar o local acompanhado) apresentaram 
associação inconclusiva com o uso dos locais. 
Entre as variáveis do ambiente percebido e construído do bairro, a 
proximidade da residência apresentou possível associação positiva com o uso dos 
espaços públicos de lazer. O reduzido número de evidências não permite analisar a 
consistência de associação entre uso dos locais com outros atributos do ambiente 
como a densidade de ruas, estética, locais para ir caminhando, qualidade das ruas e 
calçadas, iluminação, segurança e uso misto do solo. Essa mesma limitação indica 
associação inconclusiva entre as variáveis do ambiente dos espaços públicos de 
lazer (número de atividades organizadas, densidade, disponibilidade de espaço, 
número de estruturas para a prática de atividade física, presença de pista de 






Tabela 18. Síntese das evidências sobre as variáveis associadas com a utilização de espaços públicos de lazer. 
Variáveis 
Associação Concordância dos resultados 
Sim Não % de estudos Associação Positiva Negativa 
Individuais 
     
Sexo masculino (TROPED et al., 2001; LIBRETT et al., 2006; 
COHEN et al., 2007) 
 
(KACZYNSKI e MOWEN, 2011; FERMINO et al., 2012) 60 + 
Idade  (TROPED et al., 2001; PAYNE et 
al., 2002; LIBRETT et al., 2006; 
COHEN et al., 2007) 
(KACZYNSKI e MOWEN, 2011; FERMINO et al., 2012) 67 – – 
Raça/cor da pele branca (PAYNE et al., 2002)  (LIBRETT et al., 2006; COHEN et al., 2007) 33 0 
Escolaridade (TROPED et al., 2001; SCHIPPERIJN et al., 
2010) 
 
(LIBRETT et al., 2006; KACZYNSKI e MOWEN, 2011; 
FERMINO et al., 2012) 40 ? 
Nível socioeconomico   (LIBRETT et al., 2006) 100 ? 
Situação conjugal solteiro   (LIBRETT et al., 2006; SCHIPPERIJN et al., 2010) 100 ? 
Índice de massa corporal  (LIBRETT et al., 2006) (KACZYNSKI e MOWEN, 2011; FERMINO et al., 2012) 33 0 
Percepção de saúde   (FERMINO et al., 2012) 100 ? 
Longo tempo de lesão  (TROPED et al., 2001)  100 ? 
Importância atribuída ao EPL (LIBRETT et al., 2006; KACZYNSKI e 
MOWEN, 2011) 
  100 ? 
Prática de atividade física (GILES-CORTI et al., 2005; LIBRETT et al., 
2006; CHRISTENSEN et al., 2010; 
COOMBES et al., 2010; LESLIE et al., 2010; 
FERMINO et al., 2012) 
  100 + + 
Deslocamento ativo até o EPL   (FERMINO et al., 2012) 100 ? 
 
   
  
Socias    
  
Capital social do EPL (BROYLES et al., 2011)   100 ? 
Capital social do bairro   (KACZYNSKI e MOWEN, 2011) 100 ? 
Oportunidade de sociabilização no EPL (LESLIE et al., 2010)   100 ? 
Frequentar o EPL acompanhado  (FERMINO et al., 2012)  100 ? 
 




Ambiente percebido do bairro 
   
  
Estética  (KACZYNSKI e MOWEN, 2011)  (LESLIE et al., 2010) 50 ? 
Iluminação   (LESLIE et al., 2010)  100 ? 
Locais para ir caminhando (LESLIE et al., 2010)   100 ? 






Proximidade da residência (TROPED et al., 2001; GILES-CORTI et al., 
2005; SCHIPPERIJN et al., 2010) 
 
(FERMINO et al., 2012) 75 + 
Ruas planas (TROPED et al., 2001)   100 ? 
Segurança contra crimes (LESLIE et al., 2010; KACZYNSKI e MOWEN, 
2011) 
  100 ? 
Segurança no tráfego (TROPED et al., 2001; LESLIE et al., 2010)   100 ? 
 
   
  
Ambiente construído do bairro    
  
Conectividade de ruas (COOMBES et al., 2010) (PARRA, GOMEZ et al., 2010)  50 ? 
Densidade de ruas (COOMBES et al., 2010)   100 ? 
Densidade populacional   (COHEN et al., 2010) 100 ? 
Inclinação das ruas   (PARRA, GOMEZ et al., 2010)  100 ?
 
Proximidade da residência (TROPED et al., 2001; COHEN et al., 2007; 
COOMBES et al., 2010) 
 
(KACZYNSKI et al., 2008) 75 + 
Uso misto do solo (PARRA, GOMEZ et al., 2010)   100 ? 
 
   
  
Ambiente percebido do EPL    
  
Acessibilidade    (FERMINO et al., 2012) 100 ? 
Atratividade    (LESLIE et al., 2010) 100 ? 
Disponibilidade de espaço  (KACZYNSKI e MOWEN, 2011)   100 ? 
Manutenção    (LESLIE et al., 2010) 100 ? 
Segurança    (COHEN et al., 2007; COHEN et al., 2010) 100 ? 
Segurança durante o dia (LESLIE et al., 2010)   100 ? 
 
   
  
Ambiente construído do EPL    
  
Amenidades   (KACZYNSKI et al., 2008) 100 ? 
Atividades organizadas (COHEN et al., 2010)   100 ? 
Densidade  (COHEN et al., 2010; PARRA, GOMEZ et al., 
2010) 
 
(KACZYNSKI et al., 2008) 67 ? 
Estruturas para atividades físicas (KACZYNSKI et al., 2008)   100 ? 
Número de estruturas e amenidades   (KACZYNSKI et al., 2008) 100 ? 
Pista de caminhada pavimentada (KACZYNSKI et al., 2008)   100 ? 
+: possível associação positiva; –: possível associação negativa; + +: consistente associação positiva, – –: consistente associação negativa; 0: ausência de associação; ?: associação inconclusiva; EPL: 







Espaços públicos de lazer como parques, bosques, pistas de caminhada e 
centros recreativos são locais gratuitos, de fácil acesso e valorizados pela 
comunidade para atividades de lazer e prática de atividades físicas (BEDIMO-RUNG 
et al., 2005). Evidências apontam que presença e a utilização desses locais está 
associada com um melhor bem estar físico, psicológico e social, além de maiores 
níveis de atividade física da população (BEDIMO-RUNG et al., 2005; KACZYNSKI e 
HENDERSON, 2007; 2008; HINO et al., 2011). Todavia, ainda se encontravam 
indisponíveis na literatura revisada por pares sínteses sobre o perfil dos 
frequentadores e as variáveis associadas com o uso de espaços públicos de lazer.  
A maior parte dos estudos incluídos na presente revisão (70%) foi realizada 
em países de renda elevada. Essa característica deve-se aos limitados recursos que 
os pesquisadores de países de menor renda possuem para desenvolver suas 
pesquisas, associado com a dificuldade de veicular os resultados em periódicos 
indexados e com elevado impacto. Apesar do limitado número de evidências, a 
compreensão de aspectos que podem favorecer a utilização de espaços públicos de 
lazer é igualmente relevante em países de menor renda, como os da América Latina, 
onde foram identificadas promissoras intervenções a nível comunitário com emprego 
de aulas de atividade física realizadas em espaços públicos de lazer (HOEHNER et 
al., 2008). Em algumas dessas intervenções as estruturas existentes nas cidades 
são utilizadas para a realização de atividades coordenadas e gratuitas para a 
população em dias específicos da semana (HOEHNER et al., 2008; DEL CASTILLO 
et al., 2011). Essas intervenções são importantes pela possibilidade de estimular o 





as aulas de atividade física orientada não estejam disponíveis (DEL CASTILLO et 
al., 2011). 
Uma vez que a prática de atividade física da comunidade está positivamente 
associado com o nível de desenvolvimento dos países (DUMITH et al., 2011), o uso 
dos espaços públicos de lazer em países de menor renda pode ser uma importante 
estratégia para promoção da atividade física a nível populacional. Ainda, populações 
de países de menor renda, como Brasil (São Paulo) e Colômbia (Bogotá), 
apresentam menores índices de acesso a espaços públicos no bairro quando 
comparados com Estados Unidos e Canadá (SALLIS et al., 2009). Esta 
característica ressalta a necessidade de um maior número de evidências para a 
compreensão de características que podem favorecer a utilização de espaços 
públicos de lazer. Por exemplo, as principais barreiras relatadas por adultos 
brasileiros para a prática de atividades físicas incluem a falta de dinheiro e de tempo, 
além da qualidade e falta de locais adequados para as atividades (REICHERT et al., 
2007; CASSOU et al., 2008; 2011). Assim, aspectos como as variáveis 
sociodemográficas, a presença, características e qualidade de espaços públicos de 
lazer devem ser mais investigados em países de menor renda para que futuras 
intervenções possam favorecer a utilização desses locais pela comunidade. 
Apenas um em cada três estudos apresentou informações descritivas sobre 
as estruturas e as características dos espaços públicos de lazer avaliados. A 
ausência dessas informações e o reduzido número de evidências limitam a 
compreensão de variáveis contextuais que poderiam estar associadas com o uso 
dos locais (BEDIMO-RUNG et al., 2005). A informação descrita com maior 
frequência foi a dimensão dos locais (m2), mas outros 17 itens foram reportados. A 





maioria das pesquisas impossibilita a comparação entre os estudos e a possível 
associação entre características e qualidade das estruturas com o uso dos locais. O 
reduzido número de evidências é responsável pela associação inconclusiva 
apontada na presente revisão. 
 
Perfil dos frequentadores 
Algumas pesquisas retrataram o perfil dos frequentadores dos espaços 
públicos de lazer e permite inferir que os locais são mais utilizados por homens e 
adultos jovens/meia idade. Outras características foram descritas, mas é importante 
ressaltar que os diferentes métodos empregados podem não retratar de maneira 
confiável algumas informações. Por exemplo, o fato de 38% dos estudos mostrarem 
que os locais são mais utilizados por homens, poderia sugerir que os programas de 
intervenção tivessem uma maior ênfase para facilitar o uso dos locais pelas 
mulheres. Mas, por exemplo, em estudos que envolveram entrevistas “in loco” pouco 
é detalhado sobre a aleatoriedade e/ou o processo de seleção dos entrevistados. 
Alguns estudos utilizaram métodos de observação direta e sistemática 
(SOPARC e System for Observing Play and Leisure Activity - SOPLAY) que 
permitem avaliar características individuais (sexo, faixa etária e nível de atividade 
física) de usuários em áreas para a prática de atividade física em espaços de lazer 
(HINO et al., 2010). Assim, 22% dos estudos (n=8) que utilizaram esses métodos 
para descrever o perfil dos frequentadores observaram um maior número de homens 
e em apenas um estudo a proporção de mulheres foi similar (KACZYNSKI et al., 
2011). As limitações inerentes a cada método dificultam a generalização dos 
resultados quanto ao perfil dos frequentadores em termos de variáveis 





SOPARC avalia apenas pessoas que estejam em áreas específicas para a prática 
de atividade física. As mulheres poderiam estar presentes em maior número em 
áreas para piquenique ou atividades sedentárias. 
 
Frequência de utilização  
Os critérios para classificar a utilização dos espaços públicos de lazer 
variaram entre os estudos (uma vez na semana ou mais, uso frequente, diário, cinco 
vezes por semana, nos últimos 12 meses e para a prática de atividades físicas) e 
aponta falta de consenso para avaliar esse comportamento. A diferença entre as 
medidas podem ser explicadas por objetivos específicos das pesquisas, pois, à 
medida que se avalia o uso de espaços públicos de lazer para a prática de 
atividades físicas, espera-se que o local seja principalmente utilizado para essa 
finalidade. Essas questões resultam em medidas variadas de uso dos locais, o que 
limita a comparação e a generalização dos achados.  
Entre as pesquisas que utilizaram o mesmo critério, a mediana de uso dos 
locais ≥1 vez/sem foi de 53% e apresentou amplitude entre 19 e 88%. Essa 
variabilidade pode ser explicada por características metodológicas das pesquisas. 
Por exemplo, Hallal et al. (2009) avaliaram indivíduos residentes em quadras do 
entorno de centros recreativos e verificaram que 88% dos entrevistados utilizavam 
os locais ≥1 vez/sem. Essa elevada frequência é explicada pela proximidade e maior 
exposição aos locais (COHEN et al., 2007). Outros estudos, realizados com 
moradores de até 3,2 km do entorno dos locais, apontaram utilização ≥1 vez/sem 
variando entre 46-53% (COHEN et al., 2007; 2009). Em pesquisas com os 
frequentadores dos espaços públicos essa proporção de uso variou entre 68-80% 





frequência de uso dos locais ≥1 vez/sem, tanto em países de renda elevada 
(mediana de 46%) quanto em países de renda média elevada (mediana de 73%). O 
fato do uso dos locais ser, substancialmente, maior em países de renda média 
elevada pode ser explicado pelo perfil de renda da população que apresenta menor 
poder aquisitivo, quando comparados com indivíduos de países de maior renda. 
Uma vez que os locais são utilizados basicamente para a realização de atividade 
física, os indivíduos podem aproveitar os espaços gratuitos para esta finalidade. 
Esse é um importante aspecto a ser considerado para a saúde das populações, pois 
evidências sugerem associação positiva entre uso dos locais e melhor bem estar 
dos indivíduos (BEDIMO-RUNG et al., 2005; LEE e MAHESWARAN, 2010). 
O fato de um elevado percentual da comunidade frequentar os espaços 
públicos de lazer ≥1 vez/sem deve ser incentivado, pois este pode ser o primeiro 
passo para que os indivíduos iniciem o processo de mudança de comportamento 
relacionado com a realização de atividades físicas (BEDIMO-RUNG et al., 2005; 
KACZYNSKI e HENDERSON, 2007). A maior frequência aos locais, independente 
do motivo, aumenta a exposição e possibilita que o indivíduo veja pessoas se 
exercitando, o que pode estimulá-lo e aumentar a sua motivação e autoeficácia para 
a prática de atividades físicas (TROST et al., 2002; WENDEL-VOS et al., 2007). 
Essas evidências devem guiar os programas comunitários de intervenção para a 
promoção da atividade física a nível populacional (HOEHNER et al., 2008). 
 
Variáveis associadas com a utilização 
Idade e prática de atividade física apresentaram consistente associação com 
a utilização de espaços públicos de lazer, enquanto sexo e proximidade da 





variáveis individuais e ambientais estarem associadas com o uso dos locais sugere 
a necessidade da utilização da abordagem da teoria ecológica para a compreensão 
desse comportamento (SALLIS et al., 2006). Em saúde pública, a abordagem 
ecológica refere-se à interação das pessoas com o seu ambiente físico e 
sociocultural, onde variáveis de cinco níveis (intrapessoal, interpessoal, ambiental, 
organizacional e político) interagem e podem explicar o comportamento humano 
(SALLIS et al., 2006; KACZYNSKI e HENDERSON, 2007). Nesse contexto, os EPL 
são importantes locais com estruturas capazes de atrair a população e facilitar a 
realização de atividades físicas (BEDIMO-RUNG et al., 2005; SALLIS et al., 2006; 
KACZYNSKI e HENDERSON, 2007; 2008). Assim, um indivíduo do sexo masculino, 
jovem, fisicamente ativo e que reside próximo a um parque, apresenta maior 
probabilidade de utilizar o local, quando comparado a uma mulher com idade mais 
avançada, fisicamente inativa e que reside distante de um desses locais. 
Uma vez que a utilização de espaços públicos de lazer está associada com 
a realização de atividades físicas, a associação inversa entre idade e uso dos locais 
pode ser explicada pela percepção que indivíduos mais velhos apresentam sobre a 
baixa motivação e autoeficácia para essas atividades. A percepção de cansaço e 
idade avançada são importantes barreiras relatadas pela população e associadas 
com idade e prática de atividades físicas (REICHERT et al., 2007). Assim, indivíduos 
jovens e fisicamente ativos apresentam maior chance de utilizarem os locais, 
predominantemente, para a realização de atividades físicas. A possível associação 
entre sexo masculino e uso dos locais pode ser explicada por questões 
socioculturais. Por exemplo, os homens despendem cerca de três vezes menos 
tempo em atividades domésticas (PINHEIRO et al., 2009), o que possibilita maior 





proximidade a parques e instalações recreativas com maiores níveis de atividade 
física de indivíduos adultos (TROST et al., 2002; BEDIMO-RUNG et al., 2005; 
WENDEL-VOS et al., 2007), devido ao reduzido número de evidências não foi 
possível confirmar a hipótese de associação entre proximidade da residência com o 
uso de espaços públicos de lazer. 
A premissa de que características individuais e ambientais (do bairro e dos 
espaços públicos de lazer) estivessem associadas com o uso e a realização de 
atividades físicas em espaços públicos de lazer foi estabelecida em 2005 por 
Bedimo-Rung et al.. O modelo conceitual sugerido pelos autores é relevante por 
sugerir hipóteses, as quais foram testadas em alguns estudos. Cerca de 80% das 
pesquisas (n=13) que apresentavam informações sobre as variáveis associadas com 
o uso dos locais foram publicados após o ano de 2005. Assim, as recentes 
evidências são ainda insuficientes para sustentar a afirmação que o uso de espaços 
públicos de lazer está associado com variáveis interpessoais (capital social, 
sociabilização), do ambiente do bairro (segurança, qualidade e inclinação das ruas, 
uso misto do solo) e do espaço público (segurança, tamanho, estrutura). 
 
Limitações 
Algumas limitações devem ser consideradas para a adequada compreensão 
e extrapolação dos resultados da presente revisão. A inclusão de estudos 
quantitativos limita a adequada compreensão sobre a associação entre a percepção 
dos indivíduos com o uso de espaços públicos de lazer, que é melhor explorada em 
estudos qualitativos (TURATO, 2005). Por exemplo McCormack et al. (2010) 
revisaram estudos qualitativos e verificaram que diversos aspectos dos parques 





(manutenção, limpeza), acessibilidade (proximidade, facilidade para chegar até o 
local), estética (arborização, cenário agradável, pichações, vandalismo), segurança 
contra crimes no local (usuários de drogas, mendigos) e no tráfego do entorno (ruas 
movimentadas), além do ambiente social (oportunidade de sociabilização, apoio 
social) podem favorecer o uso e a realização de atividades físicas nos locais. 
Todavia, os estudos quantitativos permitem identificar matematicamente a 
magnitude de efeito das variáveis associadas com o uso dos locais (TURATO, 
2005). O fato de terem sido selecionados apenas estudos com adultos não permite a 
inferência para crianças e adolescentes. Nos adolescentes de Curitiba, por exemplo, 
a percepção de espaço e estruturas para a realização de atividade física, além de 
atividades disponibilizadas nos parques está associada com o uso dos locais para a 
prática de atividades físicas (REIS et al., 2009). Por fim, nove a cada 10 estudos 
revisados foram transversais, o que impossibilita estabelecer causalidade ou o 
sentido da associação entre as variáveis. Por exemplo, a associação encontrada 
entre uso dos espaços públicos de lazer com maiores níveis de atividade física pode 
ser explicada apenas pelo fato de indivíduos fisicamente ativos utilizarem os 
espaços públicos de lazer para se exercitarem. Essa premissa é suportada por 
estudos realizados em adultos de Curitiba, onde o dobro dos frequentadores de 
espaços públicos de lazer realizava ≥150 min/sem de atividade física, quando 
comparado com amostra representativa da cidade (HINO et al., 2011; FERMINO et 
al., 2012). No entanto, a relevância dos estudos transversais consiste na 
possibilidade de identificar os fatores que podem ser modificados em intervenções 
na comunidade para aumentar o uso de espaços públicos de lazer e, em 







Conclui-se que: a) os espaços públicos de lazer são predominantemente 
utilizados por homens e adultos jovens; b) a mediana de uso dos locais ≥1 vez/sem 
é de 53% e c) idade e prática de atividade física foram consistentemente associados 
com o uso dos locais.  
As evidências disponíveis são insuficientes para afirmar que o uso de 
espaços públicos de lazer está associado com diversas variáveis individuais e 
ambientais. Portanto, mais estudos devem ser conduzidos, sobretudo em países de 
menor renda, para melhor estabelecer a associação entre variáveis individuais, 
sociais e ambientais com o uso de espaços públicos de lazer. Ainda, é necessária a 
aproximação e diálogo entre as pesquisas epidemiológicas com os estudos de 
natureza qualitativa (HALLAL e KNUTH, 2011), além de padronizar as abordagens 
metodológicas para a adequada compreensão dos fatores associados com esse 
comportamento. A triangulação de métodos (inquérito, entrevista “in loco” e 
observação) em um único estudo pode auxiliar na identificação da parcela da 
população que utiliza os espaços públicos de lazer, bem como os fatores associados 
e os motivos para o uso, além do perfil dos frequentadores e o padrão das 
atividades físicas realizadas nos locais. 
Devido à complexidade e ao elevado número de variáveis a serem 
estudadas, é necessário a utilização dos princípios da abordagem ecológica, 
sobretudo em estudos longitudinais e de intervenção, para melhor elucidar as 
interações entre fatores intrapessoais, interpessoais, ambientais, organizacionais e 
políticos. Essa tarefa somente será possível com a aproximação, colaboração e 
diferentes abordagens de pesquisas conduzidas por profissionais das áreas do 





das intervenções anteriores em saúde pública mantinha o foco no indivíduo e não 
em políticas públicas para facilitar o acesso e a utilização de espaços de lazer 
(KACZYNSKI e HENDERSON, 2007). Evidências de um recente experimento natural 
mostraram aumento significativo nos níveis de atividade física de adultos após 
exposição a um ambiente urbano planejado para proporcionar interação social e 
oferecer oportunidades de lazer e prática de atividades físicas (CALISE et al., 2012).  
Tão importante quanto os estudos, é urgente a necessidade de que os 
resultados cheguem até o conhecimento dos gestores públicos e que as evidências 
sejam utilizadas para direcionar investimentos e planejar intervenções eficazes para 





























Capítulo 4 – Estudo 2 
 
Quem são os frequentadores de espaços públicos de lazer? Um estudo 
com adultos de Curitiba, Brasil 
 
Fermino RC, Reis RS, Florindo AA, Hallal PC, Clarck VL, Kaczynski AT 
 









Identificar como as características sociodemográficas, a percepção de 
qualidade de vida, os indicadores de saúde e a percepção sobre o local estão 





As variáveis independentes analisadas foram: características 
sociodemográficas (sexo, idade, nível econômico, escolaridade e situação conjugal), 
de saúde (índice de massa corporal, percepção de saúde e número de morbidades), 
de qualidade de vida (percepção sobre a qualidade de vida, ambiente físico, 




A idade foi agrupada em quatro faixas etárias (18-29,9 anos; 30-39,9 anos; 
40-49 anos e ≥50 anos), o nível econômico avaliado com um questionário sobre a 
posse de utensílios domésticos e grau de instrução do responsável financeiro pelo 
domicílio e os indivídíduos classificados em três níveis: “elevado” (estratos A1+A2), 
“intermediário” (B1+B2) e “baixo” (C1+C2+D+E) (ABEP, 2010). A escolaridade foi 
obtida em questão sobre o grau de instrução pessoal e agrupada em quatro 
categorias (“ensino fundamental incompleto”, “ensino fundamental completo”, 





sua situação conjugal e foram classificados em “solteiros” (solteiro, separado ou 
viúvo) e “casados” (casado ou vivendo com alguém). 
 
Características de saúde 
O índice de massa corporal foi calculado a partir dos dados da massa 
corporal e estatura autoreportados e os indivíduos classificados em “peso normal” 
(<24,9 kg/m2) e “excesso de peso” (≥25,0 kg/m2) (OMS, 2004). Para a avaliação da 
percepção de saúde os entrevistados responderam a questão: “Como você 
considera a sua saúde?”, tendo com opção de resposta uma escala Likert de quatro 
pontos (“ruim”, “regular”, “boa”, “muito boa”) (VIGITEL, 2010). As opções de resposta 
“boa” e “muito boa” foram agrupadas para caracterizar a variável “percepção positiva 
de saúde”. As morbidades referidas foram avaliadas com base em respostas 
dicotômicas para questões sobre o diagóstico médico de hipertensão, diabetes, 
hipercolesterolemia ou hipertrigliceridemia (VIGITEL, 2010), sendo os indivíduos 
posteriormente classificados em três categorias de acordo com a soma do número 
de morbidades apresentadas (0, 1 e ≥2).  
 
Qualidade de vida 
Foram avaliados quatro aspectos da qualidade de vida (FLECK et al., 2000) 
com as seguintes perguntas: O que você acha da sua qualidade de vida?; O seu 
ambiente físico é saudável?; Você tem oportunidade de realizar atividades no seu 
tempo de lazer?; e Você está satisfeito consigo mesmo? As questões apresentavam 
opções de resposta em escala Likert de cinco pontos. Para a primeira questão, as 
opções de resposta “boa” e “muito boa” foram agrupadas para caracterizar a variável 





“bastante” e “completamente” caracterizaram as respostas positivas para as 
variáveis “ambiente físico saudável” e “oportunidades de lazer”, respectivamente. 
Para a quarta questão as respostas “satisfeito” e “muito satisfeito” caracterizaram a  
variável “satisfação pessoal positiva”. 
 
Percepção sobre o parque 
A percepção sobre a satisfação com o parque foi avaliada separadamente 
com base em resposta dicotômica (sim vs. não) para duas questões: Você gosta do 
parque? e Você está satisfeito com o parque? 
 
Variável dependente 
Uso do parque 
O uso de um espaço público de lazer específico próximo a residência foi 
avaliado com a resposta dicotômica (sim vs. não) para a questão: Nos últimos 12 
meses você utilizou o parque? A frequência de uso foi identificada com base em 
nove opções de resposta (“algumas vezes ao ano”, “algumas vezes ao mês” e de 
“uma” a “sete vezes por semana”). 
O uso dos espaços públicos de lazer foi analisado em três diferentes 
desfechos. No primeiro, foram computados os indivíduos que responderam de 
maneira positiva a questão sobre o uso do local. No segundo e terceiro, foram 
considerados aqueles que reportaram usar o local ao menos uma e três vezes na 
semana (≥1 vez/sem e ≥3 vezes/sem, respectivamente). Essa medida apresentou 
reprodutibilidade aceitável em uma subamostra de participantes (concordância 






Análise de dados 
Para testar a associação entre as variáveis independentes com a variável 
dependente utilizou-se a regressão de Poisson (BARROS e HIRAKATA, 2003). 
Inicialmente foi realizado o teste de variance inflation factor (VIF) e rejeitou-se a 
hipótese de multicolinearidade (1/VIF ≥0,62). Em seguida, foi realizada a análise 
bivariada e as variáveis com p<0,20 foram selecionadas para ajuste no modelo 
multivariável como possível fator de confusão pelo método de entrada forçada. As 
análises foram realizadas no STATA 11 com nível de significância de 5% e a 
correção para o efeito do delineamento foi realizada por meio de comando “svy”. 
 
Resultados 
A maioria dos participantes foi composta por mulheres, com idade ≥50 anos, 
nível econômico intermediário, ensino médio completo, índice de massa corporal 
normal, percepção positiva de saúde e ausência de morbidades (tabela 19). A 
percepção de qualidade de vida, satisfação pessoal e com o ambiente físico foram 
elevadas, porém, 58,7% reportaram não possuir oportunidades de lazer.  
Na análise bivariada (tabela 20) o uso do parque (60,9%) foi inversamente 
associado com a idade ≥40 anos, mas apresentou associação positiva com a 
escolaridade, índice de massa corporal normal, percepção positiva de qualidade de 
vida, oportunidade de lazer, satisfação pessoal e satisfação com o parque. O ensino 
médio completo, percepção positiva de qualidade de vida, oportunidade de lazer, 
satisfação pessoal e satisfação com o parque foram associadas com o uso dos 
locais ≥1 vez/sem (32,2%). Pessoas com idade ≥50 anos, percepção positiva de 
qualidade de vida, oportunidades de lazer e satisfeitas com o parques também 





Após o ajuste para as possíveis variáveis de confusão (tabela 21) a faixa 
etária foi inversamente associada com o uso do parque, mas o índice de massa 
corporal normal, o fato de possuir oportunidade de lazer e gostar do parque 
aumentou a probabilidade de uso do local. Resultados semelhantes foram 
encontrados para o uso do parque ≥1 vez/sem (exceto o índice de massa corporal). 
O ensino fundamental completo está associado de maneira negativa com uso do 
parque ≥3 vez/sem, enquanto a maior faixa etária, a percepção positiva de qualidade 
de vida e o fato de possuir oportunidades de lazer aumentaram as chances deste 
comportamento ocorrer.   
 
 
Tabela 19. Características descritivas dos participantes. Curitiba, Brasil, 2009 (n=1.461) 
Variáveis Categoria n % 
Sociodemográficas    
  Sexo Feminino 931 63,7 
  Masculino 530 36,3 
     
 Faixa etária 18 - 29,9 anos 321 22,0 
   30 - 39,9 anos 283 19,4 
   40 - 49,9 anos 330 22,7 
   ≥ 50 anos 522 36,9 
     
 Nível econômico Baixo 551 37,7 
   Intermediário 720 49,3 
   Elevado 182 12,5 
     
 Escolaridade (ensino) Fund. incompleto 192 13,2 
   Fund. completo 264 18,1 
   Médio completo 633 43,4 
   Superior completo 371 25,4 
     
 Situação conjugal Solteiro 622 42,6 





     
Saúde    
 Índice de massa corporal Excesso de peso 707 48,4 
   Normal 750 51,3 
     
 Percepção de saúde Negativa 420 28,7 
   Positiva 1041 71,3 
     
 Número de morbidades  0 916 62,7 
   1 316 21,6 
   ≥ 2 229 15,7 
     
Qualidade de vida    
 Qualidade de vida positiva Não 385 26,4 
   Sim 1076 73,6 
     
 Ambiente físico saudável Não 486 33,3 
   Sim 975 66,7 
     
 Oportunidades de lazer Não 857 58,7 
   Sim 604 41,3 
     
 Satisfação pessoal Não 256 17,5 
   Sim 1205 82,5 
     
Percepção sobre o espaço público de lazer   
 Gosto  Não 176 14,1 
   Sim 1074 85,9 
     
 Satisfação Não 355 28,6 
   Sim 887 71,4 











Uso do espaço  
público de lazer 
Uso do espaço público  
de lazer ≥1 vez/sem 
Uso do espaço público  
de lazer ≥3 vezes/sem 
% RP IC95% % RP IC95% % RP IC95% 
Sociodemográficas          
 Sexo Feminino 58,6 1  31,3 1  17,2 1  
  Masculino 64,9 1,11 0,99-1,24 33,8 1,08 0,82-1,43 16,2 0,94 0,72-1,24 
            
 Faixa etária 18 - 29,9 anos 64,2 1 0,018a 32,2 1 0,354a 11,5 1 0,002a 
  30 - 39,9 anos 66,8 1,04 0,88-1,23 32,5 1,04 0,64-1,70 13,1 1,13 0,49-2,66 
  40 - 49,9 anos 58,2 0,91 0,87-0,95 26,7 0,86 0,68-1,08 15,2 1,31 0,86-2,00 
  ≥ 50 anos 57,2 0,90 0,80-1,00 36,0 1,15 0,87-1,53 23,0 1,99 1,40-2,84 
            
 Nível econômico Baixo 53,2 1 0,056a 26,0 1 0,226a 12,2 1 0,152a 
  Intermediário 63,6 1,20 0,98-1,46 35,6 1,37 0,84-2,23 19,2 1,58 0,84-2,94 
  Elevado 74,2 1,39 0,99-1,96 37,4 1,44 0,69-3,02 21,4 1,76 0,71-4,38 
            
 Escolaridade (ensino) Fund. incompleto 47,4 1 0,042a 24,5 1 0,106a 15,6 1 0,245a 
  Fund. completo 51,5 1,09 0,88-1,35 26,1 1,07 0,74-1,55 11,7 0,75 0,54-1,04 
  Médio completo 62,2 1,31 1,03-1,67 32,4 1,32 1,10-1,59 17,7 1,13 0,90-1,43 
  Superior completo 72,5 1,52 1,02-2,29 40,2 1,64 0,98-2,73 19,7 1,25 0,61-2,59 
            
 Situação conjugal Solteiro 61,1 1  32,2 1  15,8 1  
  Casado 60,8 0,99 0,81-1,22 32,2 1,00 0,75-1,33 17,6 1,12 0,61-2,06 








          
 Índice de massa corporal Excesso de peso 57,3 1  29,8 1  16,1 1  
  Normal 64,4 1,12 1,00-1,26 34,3 1,15 0,91-1,46 17,5 1,08 0,70-1,68 
            
 Percepção de saúde Negativa 57,9 1  28,3 1  13,8 1  
  Positiva 62,2 1,07 0,99-1,16 33,7 1,19 0,84-1,68 18,1 1,31 0,74-2,30 
            
 Número de morbidades 0 61,5 1 0,267a 32,5 1 0,892a 15,4 1 0,125a 
  1 63,0 1,02 0,95-1,10 29,7 0,91 0,70-1,20 18,4 1,19 0,76-1,88 
  ≥ 2 55,9 0,91 0,78-1,06 34,1 1,05 0,88-1,24 20,5 1,33 0,90-1,97 
            
Qualidade de vida          
 Qualidade de vida positiva Não 57,1 1  25,2 1  12,7 1  
  Sim 62,3 1,08 1,00-1,19 34,7 1,38 1,17-1,62 18,3 1,44 1,15-1,81 
            
 Ambiente físico saudável Não 56,6 1  27,8 1  14,2 1  
  Sim 63,1 1,11 0,98-1,27 34,4 1,24 0,88-1,73 18,2 1,28 0,81-2,01 
            
 Oportunidades de lazer Não 54,3 1  26,4 1  12,6 1  
  Sim 70,4 1,30 1,13-1,49 40,4 1,53 1,24-1,88 22,8 1,81 1,16-2,82 
            
 Satisfação pessoal Não 52,7 1  25,4 1  12,1 1  






Percepção sobre o espaço público de lazer          
 Gosto Não 34,7 1  13,6 1  4,5 1  
  Sim 76,8 2,22 1,69-2,90 41,2 3,02 1,96-4,67 22,1 4,86 1,07-21,98 
            
 Satisfação Não 58,9 1  29,6 1  13,2 1  
  Sim 76,2 1,29 1,11-1,51 40,7 1,38 1,07-1,77 22,1 1,67 1,29-2,16 
 Total  60,9   32,2   16,8   























Uso do espaço  
público de lazer* 
Uso do público  
de lazer ≥1 vez/sem† 
Uso do público  
de lazer ≥3 vezes/sem‡ 
RP IC95% RP IC95% RP IC95% 
Sociodemográficas       
 Sexo Feminino 1  1  1  
  Masculino 1,02 0,92-1,13 0,98 0,78-1,24 0,87 0,70-1,08 
         
 Faixa etária 18 - 29,9 anos 1 0,019a 1 0,311a 1 0,001a 
  30 - 39,9 anos 1,06 0,94-1,20 1,02 0,69-1,48 1,12 0,50-1,50 
  40 - 49,9 anos 0,91 0,82-1,00 0,84 0,73-0,97 1,29 0,90-1,85 
  ≥ 50 anos 0,90 0,81-1,00 1,14 0,92-1,42 1,90 1,41-2,57 
         
 Nível econômico Baixo 1 0,440a 1 0,486a 1 0,414a 
  Intermediário 0,95 0,81-1,12 0,82 0,52-1,28 1,17 0,69-1,99 
  Elevado 0,94 0,85-1,04 1,02 0,74-1,41 1,25 0,83-1,87 
         
 Escolaridade (ensino) Fund. incompleto 1 0,133a 1 0,160a 1 0,696a 
  Fund. completo 1,02 0,90-1,16 1,00 0,74-1,37 0,72 0,57-0,91 
  Médio completo 1,11 0,97-1,29 1,12 0,92-1,36 0,97 0,80-1,14 
  Superior completo 1,14 0,93-1,40 1,23 0,92-1,66 0,81 0,48-1,37 
         
 Situação conjugal Solteiro 1  1  1  







       
 Índice de massa corporal Excesso de peso 1  1  1  
  Normal 1,08 1,03-1,13 1,11 0,96-1,28 1,24 0,84-1,82 
         
 Percepção de saúde Negativa 1  1  1  
  Positiva 0,94 0,85-1,04 0,96 0,67-1,38 1,13 0,60-2,12 
         
 Número de morbidades 0 1 0,773a 1 0,754a 1 0,448a 
  1 1,07 0,99-1,16 0,89 0,64-1,25 1,04 0,63-1,73 
  ≥ 2 1,00 0,82-1,21 1,07 0,89-1,30 1,17 0,77-1,77 
         
Qualidade de vida       
 Qualidade de vida positiva Não 1  1  1  
  Sim 0,98 0,87-1,09 1,21 0,96-1,53 1,28 1,02-1,59 
         
 Ambiente físico saudável Não 1  1  1  
  Sim 1,06 0,91-1,24 1,12 0,82-1,52 1,09 0,65-1,83 
         
 Oportunidades de lazer Não 1  1  1  
  Sim 1,15 1,07-1,24 1,31 1,10-1,56 1,60 1,16-2,19 
         
 Satisfação pessoal Não 1  1  1  
  Sim 1,07 0,99-1,17 1,03 0,84-1,27 1,16 0,58-2,30 





Percepção sobre o espaço público de lazer 
 Gosto Não 1  1  1  
  Sim 2,02 1,64-2,49 2,55 1,64-3,96 1,63 0,78-17,2 
 
 Satisfação Não 1  1  1  
  Sim 1,03 0,93-1,13 1,05 0,85-1,31 1,15 0,91-1,45 
RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo com 95% de confiança; ap de tendência, *ajustado para sexo, faixa etária, nível econômico, escolaridade, índice de massa corporal, percepção de saúde, 
morbidades, qualidade de vida, ambiente físico, oportunidades de lazer, satisfação pessoal, gosto e satisfação com o parque; †ajustado para faixa etária, nível econômico, escolaridade, qualidade de 
vida, ambiente físico, oportunidades de lazer, satisfação pessoal, gosto e satisfação com o local; ‡ajustado para faixa etária, nível econômico, escolaridade, morbidades, qualidade de vida, oportunidades 











Este é o primeiro estudo que explora as variáveis individuais associadas 
com o uso de espaços públicos de lazer em países de renda média. Os resultados 
mostraram que a idade, escolaridade, índice de massa corporal, qualidade de vida, 
oportunidade de lazer e a satisfação com o parque estão associadas com o uso dos 
locais. Os achados são relevantes para direcionar intervenções e políticas públicas 
para aumentar o uso dos parques em contextos semelhantes. Em países de renda 
elevada Kaczynski e Henderson (2007; 2008) verificaram que a presença e o uso de 
parques e outros espaços públicos de lazer está associado com um maior nível de 
atividade física das comunidades. Em países de renda média, os poucos estudos 
disponíveis apontam para a mesma direção (GOMEZ et al., 2010; HINO et al., 2011; 
PARRA et al., 2011).  
No Brasil, os parques são constantemente utilizados pela comunidade. Em 
Curitiba e Recife foram observadas as características individuais e o comportamento 
de 40.911 indivíduos e os resultados mostraram que os locais são, 
predominantemente, utilizados por homens e adultos para a prática de atividade 
física (HINO et al., 2010; PARRA et al., 2010). Estes resultados são consistentes 
aos encontrados em pesquisas com metodologia semelhante em parques dos 
Estados Unidos (MCKENZIE et al., 2006; COHEN et al., 2007; REED et al., 2008). 
Reed et al. (2009) observaram que as pistas de caminhada de um campus 
universitário eram mais utilizadas por mulheres. Este resultado é esperado, pois 
normalmente as mulheres estão envolvidas em atividades de menor intensidade 
como a caminhada, enquanto os homens realizam atividades mais vigorosas 





devem ser consideradas para que os parques ofereçam estruturas capazes de atrair 
indivíduos de ambos os sexos. 
Aproximadamente 61% dos participantes relataram ter utilizado os parques. 
Em Curitiba, Hallal et al. (2009) verificaram elevada frequência de uso dos espaços 
públicos de lazer (48%) e que os parques (40%), praças (28%) e pistas de 
caminhada (16%) são os locais mais usados. Nos Estados Unidos o uso de parques 
(>83%) e pistas de caminhada (50%) é substancialmente maior (COHEN et al., 
2007; CARLSON et al., 2010; LIBRETT et al., 2006). A diferença na utilização de 
parques e pistas de caminhada pode ser explicada pela diversidade e finalidade das 
áreas disponíveis. Os parques podem ser utilizados para a prática de atividade física 
e atividades contemplativas enquanto as pistas são destinadas apenas para a 
atividade física (MCKENZIE et al., 2006; COHEN et al., 2007). Assim como 
encontrado no presente estudo, pesquisas mostram associação entre idade e índice 
de massa corporal com o uso de espaços públicos de lazer (LIBRETT et al., 2006; 
COHEN et al., 2007). Devido ao fato dos locais serem, basicamente, destinados 
para a prática de atividade física, as associações são coerentes uma vez que é 
verificada associação inversa entre a prática de atividade física com a idade e o 
índice de massa corporal (TROST et al., 2002).  
A associação entre a oportunidade de lazer com o uso dos parques é 
plausível, consistente e a sua força é proporcional à frequência aos locais. 
Indivíduos que apresentam oportunidades de lazer podem aproveitar desta condição 
para diversas atividades, dentre elas, o uso do parque próximo a sua residência. Os 
parques podem facilitar as interações sociais, as oportunidades e experiências 





proporcionam sentimentos de prazer, liberdade e motivação intrínseca as quais 
estão associadas com a frequência aos locais (GODBEY et al., 2005). 
Os indivíduos que reportaram gostar do parque possuem maior 
probabilidade de utilizar os locais. Bedimo-Rung et al. (2005) salientam que a 
estética e a qualidade são importantes atrativos para a visitação de parques. Por 
exemplo, Trost et al. (2002) identificaram que a estética dos locais pode estar 
associada com o seu uso para a prática de atividade física. A percepção de 
estruturas adequadas nos parques foi elevada (72%, dados não apresentados) o 
que pode influenciar na satisfação e, em consequência, o uso dos locais. Librett et 
al. (2006) verificaram que o valor atribuído pela comunidades às pistas de 
caminhada está associado com o seu uso.  
A frequência de uso do parque ≥1 vez/sem foi de 32,2%. Em estudo 
exploratório, Hallal et al. (2009) verificaram que 65% das pessoas utilizavam os 
espaços públicos de Curitiba entre 1-3 vezes/sem para a prática de atividade física. 
Entretanto, o contexto específico da pesquisa dificulta a comparação dos resultados 
com o presente estudo, uma vez que foi avaliado apenas o uso de parques e praças. 
Reis et al. (2009) verificaram que ≈10% dos adolescentes de Curitiba praticavam 
atividade física nos parques uma vez por semana. Nos Estados Unidos, o uso de 
parques ≥1 vez/sem varia entre 15-80% (COHEN et al., 2006; LIBRETT et al., 2006; 
COHEN et al., 2009; CARLSON et al., 2010; RUNG et al., 2011). Esta variabilidade 
pode, em parte, ser explicada pela qualidade dos locais. Parques com melhor 
estética e estrutura para a prática de atividade física são mais utilizados (BEDIMO-
RUNG et al., 2005; COHEN et al., 2009). No presente estudo, foi verificado que 
indivíduos com idade entre 40-49,9 anos apresentaram menor probabilidade de 





economicamente ativo desta faixa etária, onde o excesso de trabalho e afazeres 
pessoais compete com o tempo destinado ao lazer e o uso dos locais. Esta 
suposição é, em parte, confirmada pela associação positiva entre a faixa etária e o 
maior uso do parque. Indivíduos com idade ≥50 anos apresentam maior tempo 
disponível, oportunidades de lazer e uma probabilidade 90% maior de usar o parque 
≥3 vezes/sem. 
Aproximadamente 17% dos participantes relataram o uso do parque ≥3 
vezes/sem. Em Los Angeles foi verificado que 8-20% da população usa diariamente 
os parques (COHEN et al., 2006; 2009). No presente estudo, além da faixa etária e o 
fato de apresentar oportunidades de lazer, o uso do parque ≥3 vezes/sem foi 
associado com a percepção positiva de qualidade de vida. Este resultado é 
corroborado com o encontrado em países de renda elevada, em que o uso de 
parques e a exposição à natureza estão associados com benefícios psicológicos, 
como redução do estresse, melhora do humor e sensação de bem estar (BEDIMO-
RUNG et al., 2005). Em Curitiba, o uso de parques tem como finalidade a prática do 
lazer e de atividades físicas. Assim, à medida que as evidências apontam para uma 
relação positiva entre a prática de atividade física com a qualidade de vida (PUCCI 
et al., 2012), esta associação é esperada. O ensino fundamental completo esteve 
inversamente associado com o uso do parque ≥3 vez/sem. Este resultado pode ser 
explicado pela elevada carga de trabalho dos indivíduos com esta característica, 
ocasionando em menor tempo disponível para o lazer.  
Algumas características inerentes a Curitiba devem ser consideradas para a 
interpretação dos resultados. A cidade apresenta grande quantidade de espaços 
públicos de lazer (n=1016) e 77% da população relata a presença de local próximo à 





prefeitura investe em um programa de intervenção em atividade física (CuritibAtiva), 
com atividades estruturadas e gratuitas para a comunidade. Grande parte das suas 
ações ocorrem em parques, praças e outros espaços públicos, o que pode estimular 
o uso dos locais (RIBEIRO et al., 2010; DEL CASTILLO et al., 2011). Além da 
estrutura urbana diferenciada, o índice de desenvolvimento humano, as condições 
de saúde, a percepção de qualidade de vida e de saúde da comunidade são 
elevados (REIS et al., 2010). Assim, os pesquisadores de diferentes contextos 
socioculturais devem considerar estas características ao extrapolarem os resultados 
para suas cidades. 
 
Conclusão 
Idade, escolaridade, índice de massa corporal, qualidade de vida, 
oportunidade de lazer e a satisfação com o local estão associadas com o uso de 
parques.  
Os gestores públicos devem investir em intervenções para que indivíduos 
com idade ≥40 anos, com excesso de peso, sem oportunidades de lazer e que não 
gostem dos locais, percebam os parques como ambientes atraentes e amigáveis 
para a visitação. Oferecer atividades e opções de lazer diversificadas nos locais e 
específicas a estes indivíduos, assim como investir em campanhas sobre a 
conscientização da importância dos parques para a comunidade, podem ser boas 
estratégias para aumentar o uso dos locais. De acordo com Bedimo-Rung et al., 
(2005) este pode ser o primeiro passo para o engajamento em atividade física e, em 
consequência, melhor saúde. Uma vez que em países de renda elevada a qualidade 





média devem explorar a associação entre a qualidade e o uso dos parques com o 








































Capítulo 5 – Estudo 3 
 
Percepção do ambiente e uso de espaços públicos de lazer: um estudo 
com adultos de Curitiba, Brasil 
 
Fermino RC, Reis RS, Hallal PC, Farias Jr. JC. 
 









Verificar a associação entre a percepção do ambiente do bairro com a 
utilização de espaços públicos de lazer por adultos de Curitiba, Brasil. 
 
Métodos 
Variável dependente  
O uso de um espaço público de lazer específico próximo a residência foi 
operacionalizado pela questão: Nos últimos 12 meses você utilizou o parque/praça? 
(sim/não). A frequência de uso do espaços públicos de lazer foi identificada com 
uma pergunta com nove opções de resposta: “poucas vezes ao ano”, “poucas vezes 
ao mês” e de “uma” a “sete vezes por semana”. Para fins de análise, o uso do 
espaço público de lazer foi classificado em escala ordinal com quatro níveis: “não 
usa” (0), “usa poucas vezes ao ano/mês” (1), ”usa entre 1-3 vezes/sem” (2) e “usa ≥4 
vezes/sem” (3). Essa medida apresentou níveis aceitáveis de reprodutibilidade na 
subamostra de participantes (concordância ≥83%; kappa ≥0,65; p<0,001). 
 
Variáveis independentes 
O ambiente percebido foi avaliado com uma versão modificada e 
culturalmente adaptada da Neighborhood Environmental Walkability Scale (NEWS) 
(CERIN et al., 2006), com opções de respostas dicotômicas (sim/não). O instrumento 
foi traduzido, adaptado e validado para o contexto brasileiro (MALAVASI et al., 2007) 
e é constantemente utilizado em pesquisas sobre a associação entre ambiente 
percebido e prática de atividade física (AMORIM et al., 2010; SALVADOR et al., 





Brasil mostraram que as pessoas têm dificuldades em compreender questões com 
opções de reposta em escala Likert.  
Foram selecionadas 12 questões sobre a percepção de características do 
bairro potencialmente associadas ao uso de espaços públicos de lazer (TROPED et 
al., 2001; BEDIMO-RUNG et al., 2005; LESLIE et al., 2010), distribuídas em três 
domínios com quatro ítens cada: (i) estética, (ii) segurança no tráfego e (iii) 
segurança contra crimes. Os indivíduos reportaram a percepção sobre a presença 
de árvores, atrativos, paisagens e construções bonitas no bairro (i); condições do 
tráfego como fluxo e velocidade dos veículos, desrespeito aos limites de velocidade 
e presença de dispositivos para travessia das vias (ii); bem como a presença de 
pessoas caminhando/andando de bicicleta, crimes e segurança para caminhar 
durante o dia e a noite pelas ruas do bairro (iii). A reprodutibilidade das variáveis foi 
aceitável na subamostra de participantes (concordância ≥70,2%; kappa ≥0,39; 
p≤0,001). 
Foi computada uma variável que representa o número de atributos positivos 
do ambiente do bairro com base no somatório dos 12 itens avaliados. Para tanto, as 
variáveis “tráfego intenso”, “motoristas ultrapassam o limite de velocidade” e 
“criminalidade no bairro” foram recodificadas (de 0 para 1), de modo que a ausência 
destes atributos indicassem um aspecto positivo do ambiente. O escore da variável 
“número de atributos positivos do ambiente” poderia variar entre 0 e 12 pontos 
(menor e maior qualidade, respectivamente), sendo posteriormente classificada em 









A idade dos participantes foi agrupada em duas faixas etárias (18-39,9 e ≥40 
anos). Para a determinação do NSE foi utilizada a metodologia proposta pela 
Associação Brasileira das Empresas de Pesquisa (ABEP, 2010), que leva em 
consideração a quantidade de bens no domicílio (eletrodomésticos e veículos), a 
presença de empregada mensalista e o grau de escolaridade do responsável 
financeiro pelo domicílio. Com base no escore os indivíduos foram classificados nos 
sete níveis propostos (A1, A2, B1, B2, C, D, E). Para este estudo, optou-se por 
agrupá-los em dois NSE: “baixo” (estratos C+D+E) e “elevado” (A1+A2+B1+B2). 
Para a avaliação da percepção de saúde os entrevistados responderam a questão: 
“Como você considera a sua saúde?”, com escala Likert de quatro pontos (“ruim”, 
“regular”, “boa”, “muito boa”) (VIGITEL, 2010). As opções “boa” e “muito boa” foram 
agrupadas para caracterizar a percepção positiva de saúde. 
 
Análise estatística 
O teste do Qui-quadrado (χ2) para tendência linear e para heterogeneidade 
foi utilizado para comparar as proporções de uso dos espaços públicos de lazer 
entre as categorias das variáveis independentes. A regressão logística ordinal, com 
modelo de odds proporcionais, foi utilizada para analisar a associação entre o 
ambiente percebido e uso dos espaços públicos de lazer (desfecho ordinal 
categorizado em quatro níveis: não usa=0, usa poucas vezes ao ano/mês=1, usa 
entre 1-3 vezes/sem=2 e usa ≥4 vezes/sem=3). Inicialmente foi realizado o variance 
inflation factor test e rejeitou-se a hipótese de multicolinearidade (1/VIF ≥0,71). 
Todas as variáveis foram consideradas para a elaboração do modelo de regressão 





variáveis entraram no mesmo nível de análise pelo método de entrada forçada. 
Foram considerados os seguintes fatores de confusão: idade, NSE e percepção de 
saúde. A suposição de odds proporcionais foi verificada pelo teste de Brant e 
confirmada para as variáveis explicativas individualmente, com valores de p≥0,18 e 
0,38 para homens e mulheres, respectivamente. As análises foram realizadas no 
Stata 11 e levou em consideração o procedimento adotado na seleção da amostra 
recorrendo ao comando “svy” do software. Uma vez que foi verificada interação 
entre uso dos espaços públicos de lazer e sexo, as análises foram estratificadas por 
sexo e o nível de significância mantido em 5%. 
 
Resultados 
A maioria dos participantes foi composta por indivíduos com idade ≥40 anos 
(58,5%), de NSE elevado (62,1%) e percepção positiva de saúde (71,3%), com 
diferença entre sexo (p<0,05) (tabela 22). A percepção de segurança para caminhar 
no bairro foi maior nos homens (p<0,05). Aproximadamente oito em cada dez 
participantes reportaram segurança para caminhar durante o dia, mas a mesma 
proporção de pessoas sente-se insegura para caminhar durante a noite. A proporção 
de participantes que perceberam oito ou mais itens positivos no ambiente do bairro 
foi maior entre os homens (p=0,004). Aproximadamente seis a cada dez 
participantes reportaram usar o EPL próximo a residência, sendo que 
aproximadamente um em cada dez participantes relatou frequentar os locais ao 









Tabela 22. Características sociodemográficas, ambiente percebido e uso de espaços públicos de lazer por 







 n %  n % n % 
Faixa etária (anos)      
 
  
 18 - 39,9 238 44,9  366 39,5 
0,045a 
604 41,5 
 ≥ 40 292 55,1  560 60,5 852 58,5 
Nível socioeconômico         
 Baixo 174 33,0  377 40,7 
0,004a 
551 37,9 
 Elevado 353 67,0  549 59,3 902 62,1 
Percepção de saúde         
 Negativa 126 23,8  294 31,6 
0,002a 
420 28,7 
 Positiva 404 76,2  637 68,4 1041 71,3 
Árvores nas ruas do bairro         
 Não 103 19,5  209 22,5 
0,179a 
312 21,4 
 Sim 426 80,5  721 77,5 1147 78,6 
Coisas interessantes para ver no bairro         
 Não 263 49,7  494 53,1 
0,211a 
757 51,9 
 Sim 266 50,3  436 46,9 702 48,1 
Atrações naturais no bairro         
 Não 264 49,8  492 52,9 
0,256a 
756 51,8 
 Sim 266 50,2  438 47,1 704 48,2 
Construções e casas bonitas no bairro         
 Não 131 24,8  226 24,3 
0,843a 
357 24,5 
 Sim 398 75,2  704 75,7 1102 75,5 
Tráfego intenso dificulta a caminhada         
 Não 200 37,7  352 37,8 
0,966a 
552 37,8 
 Sim 330 62,3  578 62,2 908 62,2 
Velocidade do tráfego baixa         
 Não 240 45,3  445 47,8 
0,345a 
685 46,9 
 Sim 290 54,7  485 52,2 775 53,1 
Motoristas ultrapassam o limite de velocidade         
 Não 357 67,4  634 68,2 
0,749a 
991 67,9 
 Sim 173 32,6  296 31,8 469 32,1 
Faixas e sinais facilitam a travessia das vias         
 Não 331 62,5  570 61,3 
0,660a 
901 61,7 





Pessoas caminhando na rua         
 Não 199 37,6  397 42,7 
0,058a 
596 40,8 
 Sim 330 62,4  533 57,3 863 59,2 
Existem muitos crimes no bairro         
 Não 277 52,3  502 54,0 
0,528a 
779 53,4 
 Sim 253 47,7  428 46,0 681 46,6 
Segurança para caminhar durante o dia         
 Não 68 12,8  175 18,8 
0,003a 
243 16,7 
 Sim 462 87,2  754 81,2 1216 83,3 
Segurança para caminhar durante a noite         
 Não 381 71,9  762 81,9 
<0,001a 
1143 78,3 
 Sim 149 28,1  168 18,1 317 21,7 
Número de atributos positivos do ambiente          
 0-5 itens  125 23,8  286 30,8  411 28,2 
 6-7 itens  208 39,5  352 37,9 0,004b 560 38,5 
 ≥ 8 itens (maior qualidade) 193 36,7  291 31,3  484 33,3 
Uso dos espaços públicos de lazer         
 Não usa 186 35,1  386 41,5 
0,101b 
572 39,2 
 Usa poucas vezes ao ano/mês 165 31,1  254 27,3 419 28,7 
 Usa entre 1-3 vezes/sem 119 22,5  188 20,2 307 21,0 
 Usa ≥4 vezes/sem 60 11,3  103 11,1 163 11,2 




Na análise bivariada (tabela 23) a frequência de uso dos espaços públicos 
de lazer foi maior entre os participantes que reportaram a presença de coisas 
interessantes, atrações naturais e maior número de atributos positivos do ambiente 
(p<0,05). A proporção de mulheres com maior frequência aos EPL foi maior entre 
aquelas que reportaram a presença de árvores, construções/casas bonitas, 
desrespeito aos limites de velocidade, criminalidade no bairro e segurança para 
caminhar durante o dia (p<0,05). A frequência de uso dos locais também foi maior 






Tabela 23. Distribuição de uso dos espaços públicos de lazer de acordo com as características do ambiente percebido por adultos. Curitiba, Brasil, 2009 (n=1.461) 




















  % % % %  % % % % 
Árvores nas ruas do bairro          
 Não 39,8 34,9 17,5 7,8  49,8 29,2 12,9 8,1 
 Sim 33,8 30,3 23,7 12,2  39,1 26,8 22,2 11,9* 
Coisas interessantes para ver no bairro          
 Não 42,6 32,3 17,5 7,6  45,8 26,9 17,6 9,7 
 Sim 27,8 30,1 27,1 15,0**  36,7 27,8 22,9 12,6* 
Atrações naturais no bairro          
 Não 44,3 29,6 16,3 9,8  47,2 26,4 16,9 9,6 
 Sim 25,9 32,7 28,6 12,8**  35,2 28,3 23,7 12,8** 
Construções e casas bonitas no bairro          
 Não 40,5 28,2 20,6 10,7  48,7 24,8 17,3 9,3 
 Sim 33,4 32,2 22,9 11,6  39,2 28,1 21,0 11,7* 
Tráfego intenso dificulta a caminhada          
 Não 42,5 27,5 18,5 11,5  43,2 28,4 19,0 9,4 
 Sim 30,6 33,3 24,9 11,2  40,5 26,6 20,8 12,1 
Velocidade do tráfego baixa          
 Não 37,9 30,4 21,3 10,4  42,0 27,2 17,5 13,3 





Motoristas ultrapassam o limite de velocidade          
 Não 37,8 29,1 23,0 10,1  43,5 27,6 18,0 10,9 
 Sim 29,5 35,3 21,4 13,9  37,2 26,7 24,7 11,5* 
Faixas e sinais facilitam a travessia das vias          
 Não 35,0 31,7 21,8 11,5  43,3 27,4 19,7 9,6 
 Sim 35,2 30,2 23,6 11,1  38,6 27,2 20,8 13,3 
Pessoas caminhando na rua          
 Não 37,2 33,7 20,6 8,5  42,8 25,7 20,7 10,8 
 Sim 33,9 29,7 23,3 13,0  40,5 28,5 19,7 11,3 
Existem muitos crimes no bairro          
 Não 38,3 30,0 19,9 11,9  45,2 26,5 18,7 9,6 
 Sim 31,6 32,4 25,3 10,7  37,1 28,3 21,7 12,9* 
Segurança para caminhar durante o dia          
 Não 41,2 27,9 23,5 7,4  52,0 24,6 13,7 9,7 
 Sim 34,2 31,6 22,3 11,9  39,0 28,0 21,6 11,4* 
Segurança para caminhar durante a noite          
 Não 38,1 30,7 20,2 11,0  42,4 26,9 20,2 10,5 
 Sim 27,5 32,2 28,2 12,1*  37,5 29,2 19,6 13,7 
Número de atributos positivos do ambiente          
 0-5 itens  44,8 32,0 15,2 8,0  49,0 23,4 17,5 10,1 
 6-7 itens  36,5 33,7 19,7 10,1  40,3 30,4 18,8 10,5 
 ≥ 8 itens (maior qualidade) 27,5 28,5 29,0 15,0**  35,4 27,5 24,4 12,7* 




Na regressão logística ordinal bivariada (tabela 23) foi verificada associação 
positiva entre a percepção de coisas interessantes no bairro (OR: 2,02; IC95%: 1,53-
2,68), criminalidade (OR: 1,33; IC95%: 1,01-1,75) e número de atributos positivos do 
ambiente (OR: 2,32; IC95%: 1,21-4,43) com o uso dos espaços públicos de lazer para 
os homens. Para as mulheres, apenas a presença de árvores foi associada com o 
uso dos espaços públicos de lazer (OR: 1,62; IC95%: 1,03-2,56).  
Na regressão múltipla (tabela 24) a presença de coisas interessantes para 
ver no bairro e o número de atributos positivos do ambiente se mantiveram 
associadas com a frequência de uso de espaço público de lazer para os homens. A 
percepção de tráfego intenso ganhou significância na análise múltipla, enquanto a 
percepção de criminalidade perdeu a associação. Entre as mulheres, a presença de 
árvores manteve-se associada com a frequência aos espaços públicos de lazer (OR: 
1,58; IC95%: 1,04-2,39). 
Finalmente, foi verificada associação linear entre o número de atributos 
positivos do ambiente com a frequência de uso dos espaços públicos de lazer 
(p<0,001) (Figura 11), sendo os resultados mantidos na análise estratificada por 





Tabela 24. Regressão logística ordinal para a associação entre ambiente percebido e uso de espaços públicos de lazer por adultos (não usa=0; usa poucas vezes 
ao ano/mês=1, usa entre 1-3 vezes/sem=2 e usa ≥4 vezes/sem=3). Curitiba, Brasil, 2009 (n=1.461) 
 Homens (n=530)  Mulheres (n=931) 
 Análise bivariada  Análise múltipla†  Análise bivariada  Análise múltipla† 
 OR IC95%  OR IC95%  OR IC95%  OR IC95% 
Árvores nas ruas do bairro            
 Não 1   1   1   1  
 Sim 1,47 0,86-1,25  1,15 0,72-1,84  1,62 1,03-2,56  1,58 1,04-2,39 
Coisas interessantes para ver no bairro            
 Não 1   1   1   1  
 Sim 2,02 1,53-2,68  2,07 1,57-2,73  1,43 0,95-2,14  1,28 0,92-1,79 
Atrações naturais no bairro            
 Não 1   1   1   1  
 Sim 1,99 0,95-4,16  1,56 0,64-3,78  1,58 0,86-2,89  1,44 0,82-2,55 
Construções e casas bonitas no bairro            
 Não 1   1   1   1  
 Sim 1,24 0,63-2,41  0,93 0,52-1,67  1,42 0,70-2,87  1,22 0,65-2,28 
Tráfego intenso dificulta a caminhada            
 Não 1   1   1   1  
 Sim 1,42 0,93-2,19  1,58 1,04-2,40  1,16 0,70-1,91  1,08 0,65-1,80 
Velocidade do tráfego baixa            
 Não 1   1   1   1  




Motoristas ultrapassam o limite de velocidade            
 Não 1   1   1   1  
 Sim 1,27 0,90-1,78  1,10 0,78-1,56  1,30 0,92-1,83  1,22 0,88-1,70 
Faixas e sinais facilitam a travessia das vias            
 Não 1   1   1   1  
 Sim 1,01 0,71-1,41  0,91 0,69-1,20  1,24 0,77-1,99  1,15 0,73-1,81 
Pessoas caminhando na rua            
 Não 1   1   1   1  
 Sim 1,28 0,82-1,99  1,24 0,85-1,79  1,04 0,81-1,34  0,98 0,74-1,30 
Existem muitos crimes no bairro            
 Não 1   1   1   1  
 Sim 1,33 1,01-1,75  1,34 0,95-1,89  1,32 0,82-2,14  1,17 0,73-1,89 
Segurança para caminhar durante o dia            
 Não 1   1   1   1  
 Sim 1,29 0,86-1,94  1,28 0,96-1,70  1,57 0,99-2,48  1,41 0,89-2,22 
Segurança para caminhar durante a noite            
 Não 1   1   1   1  
 Sim 1,49 0,74-2,99  1,36 0,65-2,84  1,26 0,83-1,90  1,05 0,73-1,49 
Número de atributos positivos do ambiente            
 0-5 itens  1   1   1   1  
 6-7 itens  1,39 0,97-2,00  1,35 0,98-1,87  1,27 0,73-2,22  1,26 0,78-2,04 
 ≥ 8 itens (maior qualidade) 2,32 1,21-4,43  2,31 1,27-4,20  1,64 0,97-2,79  1,56 0,97-2,52 








Figura 11: Associação entre o número de atributos positivos do ambiente e uso de espaços 




Este é o primeiro estudo que explora a associação entre ambiente percebido 
e uso de espaços públicos de lazer em adultos da América Latina. A metodologia 
utilizada permitiu representar os atributos sociais e ambientais dos bairros, sendo 
este um dos pontos fortes da pesquisa. Foram evidenciadas diferenças importantes 
entre homens e mulheres. Para os homens, a percepção de coisas interessantes, 
tráfego intenso e o número de atributos positivos do ambiente estão relacionados 
com maior frequência de uso dos espaços públicos de lazer. Enquanto que para as 
mulheres, somente a presença de árvores nas ruas do bairro aumentou a chance de 
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estimular o uso de espaços públicos de lazer e os resultados devem guiar 
intervenções e políticas públicas para aumentar o uso desses locais em contextos 
semelhantes. 
Evidências mostraram que a percepção de atributos do bairro como estética, 
segurança e tráfego estão associados com a prática de caminhada no lazer 
(SAELENS e HANDY, 2008; PARRA et al., 2011). Este achado é relevante, pois 
cerca de 70% das pessoas caminha nas ruas do bairro (EYLER et al., 2003). Leslie 
et al. (2010) encontraram associação positiva entre o uso de parques e prática de 
caminhada no lazer entre adultos australianos. No presente estudo, a percepção de 
atrativos no bairro aumentou a chance de uso de espaços públicos de lazer entre os 
homens. Esta associação pode ser explicada pelo cenário agradável observado 
enquanto se desloca até esses espaços de lazer, o que estimularia a prática de 
caminhada nas ruas do bairro (WENDEL-VOS et al., 2007) e nos espaços públicos 
de lazer próximos a residência. Eyler et al. (2003) verificaram que cerca de 36% das 
pessoas utilizam os parques regularmente para caminhar. Wendel-Vos et al. (2007) 
salientam que a estética do bairro é potencialmente associada com a prática de 
caminhada entre os homens, mas não para mulheres. De maneira contrária ao 
encontrado no presente estudo, Leslie et al. (2010) não encontraram associação 
entre a percepção de estética do bairro com a frequência mensal de uso dos 
parques. Porém, como as análises não foram estratificadas por sexo, isto poderia, 
em parte, explicar a ausência de associação e resultados distintos ao do presente 
estudo. 
Homens com percepção de tráfego intenso apresentaram maior 
probabilidade de frequentar os espaços públicos de lazer. De maneira oposta, dois 





veículos e baixo volume do tráfego com o uso de espaços públicos de lazer, como 
parques e ciclovias (TROPED et al., 2001; LESLIE et al., 2010). A associação 
encontrada no presente estudo pode ser explicada pelo excesso de veículos nas 
ruas da cidade, uma vez que Curitiba apresenta a maior relação de veículos por 
habitante do país (1:2) (PARRA et al., 2011). Apesar da ausência de associação 
entre a percepção de segurança do tráfego com a prática de caminhada no lazer em 
adultos de Curitiba (PARRA et al., 2011), o excesso de veículos e o elevado tráfego 
podem tornar a ruas poluídas e desagradáveis para caminhar. Brownson et al. 
(2001) encontraram associação positiva entre a percepção de tráfego intenso com a 
prática de atividade física. É possível que a proximidade dos locais, as áreas verdes 
e as pistas de caminhada disponíveis nos espaços públicos de lazer tenham 
favorecido para a sua utilização (WENDEL-VOS et al., 2007; SAELENS e HANDY, 
2008; HINO et al., 2010; MCCORMACK et al., 2010). De fato, o uso dos espaços 
públicos de lazer da cidade está associado com a prática de caminhada (FERMINO 
et al., 2012)  e a modalidade foi reportada com maior frequência pelos entrevistados 
(52%, dados não apresentados).  
Para as mulheres, a presença de árvores nas ruas do bairro aumentou a 
chance de uso dos espaços públicos de lazer. Curitiba apresenta um dos mais 
elevados índices de área verde por habitante do Brasil (64,5 m2/habitante) e muitas 
destas áreas localizam-se em parques, praças e bosques da cidade. Acredita-se que 
a proximidade da residência até o espaços públicos de lazer possa ter favorecido 
para a associação encontrada (MCCORMACK et al., 2010). As características físicas 
dos parques e o contato com as áreas verdes que eles proporcionam podem atrair 
os indivíduos para diversas atividades de lazer, especialmente entre as mulheres 





apenas para as mulheres pode ser explicada por características da ocupação dos 
espaços públicos de lazer, uma vez que muitas mulheres utilizam as áreas verdes 
para a prática de caminhada (LEE e MAHESWARAN, 2010). De fato, no Brasil a 
caminhada é a atividade física de lazer mais praticada entre as mulheres (61%) 
(MALTA et al., 2009) e ocorre com elevada frequência nos parques e praças de 
Curitiba. Entre os usuários dos espaços públicos de lazer, 57% das mulheres e 44% 
dos homens reportaram utilizar os locais para caminhar (dados não apresentados). 
A associação encontrada entre o número de atributos positivos do ambiente 
e uso dos espaços públicos de lazer (figura 11) reforça a ideia de que o conjunto de 
atributos do bairro (melhor estética, maior segurança no tráfego e contra 
criminalidade) favoreça para o uso de parques, melhor do que apenas uma 
característica isoladamente. A ausência de associação nas mulheres (tabela 24) 
aponta para um possível efeito de interação entre as variáveis. Na análise para 
todos os participantes, a maior qualidade do ambiente (≥ 8 ítens) foi associada com 
o uso dos espaços públicos de lazer (OR: 1,81; IC95%: 1,11-2,93). Este resultado 
pode, em parte, ser explicado por desigualdades relacionadas com as oportunidades 
de lazer entre os sexos. No Brasil, as mulheres despendem três vezes mais tempo 
em afazeres domésticos que os homens (PINHEIRO et al., 2009). Este acúmulo de 
tarefas pode reduzir a disponibilidade de tempo e influenciar negativamente a 
percepção de oportunidades para o lazer como o uso de parques, independente da 
qualidade do ambiente. De fato, de maneira geral o uso dos EPL foi maior entre 
homens (65% vs. 59%; p=0,018). 
Algumas limitações devem ser consideradas para a compreensão dos 
resultados. A amostra não é representativa da cidade, sendo restrita a adultos que 





atividade física. Assim, os resultados não podem ser extrapolados para toda a 
comunidade. A grande quantidade de espaços públicos de lazer em Curitiba é 
responsável por 77% da população relatar a existência de local próximo à residência 
para a prática de atividade física (PMC, 2008). Esta característica pode explicar a 
ausência de associação entre grande parte das variáveis do ambiente e uso dos 
locais. Desde 1998 a prefeitura investe em programa de intervenção em atividade 
física (CuritibAtiva), com atividades estruturadas para a comunidade (REIS et al., 
2010). Parte das ações ocorre em espaços públicos de lazer, o que pode estimular o 
uso dos locais independente da percepção do ambiente do bairro. 
 
Conclusão 
A presença de atrativos, tráfego intenso, árvores e o conjunto de atributos 
positivos do ambiente do bairro foram associados com maior frequência de uso de 
espaços públicos de lazer. Os gestores devem investir na melhoria e manutenção 
destas características do ambiente para facilitar ou estimular o uso de espaços 
públicos de lazer. Investir em projetos arquitetônicos para a melhoria da estética de 
edifícios e obras públicas, assim como no plantio e a conservação de árvores e 
áreas verdes devem ser incentivadas para tornar o bairro mais agradável e atrativo, 
aumentando assim a chance de uso dos espaços públicos de lazer. O uso dos locais 
favorece a prática de atividades físicas e, em consequência, o bem estar físico e 
psicológico da população. Uma vez que a qualidade dos espaços públicos de lazer 
está associada com o seu uso, futuros estudos devem considerar o papel desta 





















Capítulo 6 – Estudo 4 
 
Utilização de espaços públicos de lazer e tipo de atividades físicas 
praticadas por adultos de Curitiba, Brasil 
 
Fermino RC, Reis RS. Hallal PC 
 








Analisar a associação entre a utilização dos espaços públicos de lazer com o 
tipo de atividades físicas praticadas por adultos de Curitiba, Brasil. 
 
Materiais e Métodos 
Variável dependente  
A prática de atividade física foi avaliada com o módulo de lazer da versão 
longa do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (CRAIG et al., 2003), 
validado para a utilização no contexto brasileiro (MATSUDO et al., 2001). Os 
indivíduos reportaram a frequência semanal e o tempo diário despendido em 
caminhada e em atividades de intensidade moderadas (AFM) e vigorosas (AFV) no 
tempo de lazer em uma semana habitual (HALLAL et al., 2010).  
Evidências apontam que a área, o número e a diversidade de estruturas 
para a prática de atividade física disponíveis em espaços públicos de lazer como 
quadras para esportes, pistas de caminhada/corrida, áreas para exercícios de 
força/alongamento e áreas abertas estão associados com a realização de atividade 
física de diferentes tipos e intensidades nos locais (BEDIMO-RUNG et al., 2005; 
GILES-CORTI et al., 2005; HINO et al., 2010; FERMINO et al., 2012). De maneira 
semelhante, estudos apontam associação positiva entre a disponibilidade de 
espaços públicos de lazer no bairro com diferentes níveis de atividade física no 
tempo de lazer (CALISE et al., 2012; GARRETT et al., 2012), assim como a 
utilização dos espaços públicos de lazer com a prática de caminhada e atividade 
física moderadas a vigorosas (AFMV) (LIBRETT et al., 2006; COOMBES et al., 





atividades físicas de lazer em diferentes tipos e intensidades (caminhada, AFM e 
AFMV).  
O escore de caminhada, AFM e atividade física vigorosa foram computados 
pela razão entre a frequência semanal e o tempo despendido nas atividades. O 
escore de AFMV foi computado adicionando os minutos por semana de caminhada, 
AFM e atividade física vigorosa (*2) (HALLAL et al., 2003; REIS et al., 2010). Assim, 
os níveis de atividade física foram classificados em duas categorias e considerados 
como “suficientemente ativos” os indivíduos que realizavam ≥150 min/sem de 
caminhada, AFM ou AFMV (USDHHS, 2008). 
 
Variável independente 
A utilização de um espaço público de lazer próximo a residência foi 
operacionalizada pela questão: Nos últimos 12 meses você frequentou o 
parque/praça próximo a sua casa? (sim/não). A frequência de uso do espaço público 
de lazer foi identificada por uma questão com nove opções de resposta (“algumas 
vezes no ano”, “algumas vezes por mês” e de “uma” a “sete vezes por semana”).  
Para fins de análise, a variável foi categorizada em quatro níveis 
caracterizando maior ou menor frequência aos espaços públicos de lazer: “não usa” 
(0), “usa poucas vezes ao ano/mês” (1), ”usa entre 1-3 vezes/sem” (2) e “usa ≥4 
vezes/sem” (3). Essa medida apresentou reprodutibilidade aceitável em uma 
subamostra de participantes (concordância ≥83%; kappa ≥0,65; p<0,001). 
 
Covariáveis 
A idade dos participantes foi agrupada em três faixas etárias (18-39,9; 40-





pessoal e agrupada em quatro categorias de ensino (“fundamental incompleto”, 
“fundamental completo”, “médio completo” e “superior completo”). O índice de massa 
corporal (IMC) foi calculado a partir dos dados da massa corporal e estatura 
autoreportados (SILVEIRA et al., 2005; NETO et al., 2005) e os participantes 
classificados em “peso normal” e “excesso de peso” (IMC até 24,9 e ≥25 kg/m2, 
respectivamente) (OMS, 2004). A percepção de qualidade de vida e oportunidade de 
lazer foram avaliadas com questões específicas as quais apresentavam opções de 
resposta em escala Likert de cinco pontos (FLECK et al., 2000): O que você acha da 
sua qualidade de vida? (“muito ruim”, “ruim”, “nem ruim nem boa”, “boa”, “muito boa”) 
e Você tem oportunidade de realizar atividades no seu tempo de lazer? (“nada”, 
“muito pouco”, “médio”, “muito”, “completamente”). As opções de resposta “boa” e 
“muito boa”, assim como as opções “bastante” e “completamente” foram agrupadas 
para caracterizar a resposta positiva para as variáveis qualidade de vida positiva e 
oportunidade de lazer, respectivamente. A percepção sobre o gosto pelo espaços 
públicos de lazer foi avaliada com a questão: Você gosta do parque? (sim/não). 
 
Análise estatística 
O teste do Qui-quadrado (χ2) para tendência linear foi utilizado para 
comparar as proporções de prática de AFMV entre as categorias de uso dos 
espaços públicos de lazer. A regressão de Poisson foi utilizada para analisar a 
associação entre o uso dos espaços públicos de lazer com os níveis de caminhada, 
AFM e AFMV. Inicialmente foi realizado o variance inflation factor test e rejeitou-se a 
hipótese de multicolinearidade (1/VIF ≥0,63). Todas as variáveis foram consideradas 
para a elaboração do modelo de regressão múltipla e foram adicionadas no mesmo 





fatores de confusão: idade, escolaridade, IMC, percepção de qualidade de vida, 
oportunidades de lazer e gosto pelo espaço público de lazer. As análises foram 
realizadas no Stata 11 e levou em consideração o procedimento adotado na seleção 
da amostra recorrendo ao comando “svy” do software. Uma vez que foi verificada 
interação entre uso dos espaços públicos de lazer, nível de atividade física e sexo, 
as análises foram estratificadas por sexo. O nível de significância mantido em 5%. 
 
Resultados 
Os participantes são predominantemente indivíduos na faixa etária de 45-
59,9 anos (45,9%), com ensino médio completo (43,4%) sendo a maioria com IMC 
normal (51,3%) (tabela 25). A percepção de qualidade de vida positiva e o gosto 
pelos espaços públicos de lazer foram elevados (73,6 e 85,9%, respectivamente), 
entretanto, aproximadamente seis a cada dez participantes reportaram não 
apresentar oportunidades para realizar atividades no tempo de lazer.  
Em relação à prática de atividade física, menos de dois em cada dez 
participantes foram classificados como fisicamente ativos considerando apenas 
caminhada (18,2%) e cerca de um em cada dez para AFM (10,7%). Porém mais de 
1/3 foram classificados como ativos quando todas as categorias de prática de 
atividade física foram combinadas (AFMV – 34,8%). Maior proporção de homens foi 
considerada fisicamente ativa na realização de AFM e AFMV (p<0,01). 
Aproximadamente seis a cada dez participantes reportaram usar o espaço público 
de lazer próximo a residência, sendo que aproximadamente um em cada dez 




















n % n % n % 
Faixa etária 18 - 39,9 anos 238 44,9 366 39,5 0,024b 604 41,5 
 40 - 59,9 anos 235 44,3 433 46,8  668 45,9 
 ≥ 60 anos 57 10,8 127 13,7  184 12,6 
         
Escolaridade (ensino) Fund. incompleto 58 11,0 134 14,4 0,002b 192 13,2 
 Fund. completo 90 17,0 174 18,7  264 18,1 
 Médio completo 221 41,8 412 44,3  633 43,4 
 Superior completo 160 30,2 211 22,7  371 25,4 
         
Índice de massa corporal Normal 255 48,1 495 53,4 0,052a 750 51,3 
 Excesso de peso 275 51,9 432 46,6  707 48,7 
         
Qualidade de vida positiva Não 105 19,8 280 30,1 <0,001a 385 26,4 
 Sim 425 80,2 651 69,9  1076 73,6 
         
Oportunidade de lazer Não 288 54,3 569 61,1 0,011a 857 58,7 
 Sim 242 45,7 362 38,9  604 41,3 
         
Gosto pelo EPL Não 63 13,4 113 14,5 0,610a 176 14,1 
 Sim 406 86,6 668 85,5  887 85,9 
         
Caminhada < 150 min/sem 435 82,1 759 81,6 0,826a 1194 81,8 
 ≥ 150 min/sem 95 17,9 171 18,4  266 18,2 
         
AFM < 150 min/sem 457 86,2 848 91,1 0,004a 1305 89,3 
 ≥ 150 min/sem 73 13,8 83 8,9  156 10,7 
         
AFMV < 150 min/sem 311 58,6 641 68,9 <0,001a 952 65,2 
 ≥ 150 min/sem 219 41,3 289 31,1  508 34,8 
         
Uso do EPL Não usa 186 35,1 385 41,4 0,101b 571 39,1 
 
Usa poucas vezes 
ao ano/mês 




Usa entre 1-3 
vezes/sem 




Usa ≥4 vezes/sem 60 11,3 103 11,1 
 
163 11,2 
a: valor do χ2 para heterogeneidade; b: valor do χ2 para tendência linear; AFM: atividade física moderada; AFMV: AF de intensidade 






O percentual de indivíduos classificados como ativos, considerando a prática 
de AFMV, apresentou um aumento linear de acordo com a frequência de uso dos 
espaços públicos de lazer (figura 12), sendo este aumento de 44 pontos percentuais 
entre as categorias extremas (χ2=85,6; p<0,001).  
Na análise bivariada (tabela 26) foi evidenciada uma associação positiva 
entre o uso dos espaços públicos de lazer e a prática de ao menos 150 min/sem de 
caminhada, AFM e AFMV para os homens (p<0,05). Para as mulheres, a utilização 
dos locais em ≥4 vezes/sem aumentou significativamente a probabilidade de realizar 
ao menos 150 min/sem de caminhada (RP: 4,91; IC95%: 2,79-8,65) e AFMV (RP: 
2,97; IC95%: 1,66-5,30). 
Após o ajuste para as variáveis de confusão (tabela 27) o uso dos espaços 
públicos de lazer ≥4 vezes/sem apresentou associação positiva com a prática de ao 
menos 150 min/sem de caminhada (RP: 5,96; IC95%: 2,86-12,41) e AFMV (RP: 1,99; 
IC95%: 1,27-3,11). Entre as mulheres, apenas a utilização dos locais ≥4 vezes/sem 
manteve a associação com a prática de caminhada encontrada na análise bivariada 

















Figura 12. Associação entre frequência de uso dos espaços públicos de lazer e prática de atividade física total no 



















1 vez/sem 2 vez/sem 3 vez/sem 4 vez/sem 5 vez/sem 6 vez/sem 7 vez/sem
0-9 min/sem 10-149 min/sem ≥ 150 min/sem







Tabela 26. Associação bivariada entre utilização dos espaços públicos de lazer e prática de atividade física em adultos. Curitiba-PR, Brasil, 2009. 







% RP IC95%  % RP IC95%  % RP IC95% 
Homens 
           
Não usa 7,5 1 <0,001a  5,9 1 0,043a  23,1 1 <0,001a 
Usa poucas vezes ao ano/mês 13,3 1,77 1,01-3,10  15,8 2,66 1,11-6,42  43,0 1,86 1,25-2,78 
Usa entre 1-3 vezes/sem 22,7 2,43 1,22-4,85  21,0 3,09 1,28-7,48  53,8 2,09 1,33-3,29 
Usa ≥ 4 vezes/sem 53,3 6,48 4,13-10,22  18,3 3,74 1,21-11,56  68,3 3,01 2,03-4,47 
            
Mulheres 
     
Não usa 10,9 1 0,002a  7,8 1 0,194a  22,0 1 0,009a 
Usa poucas vezes ao ano/mês 11,0 1,01 0,63-1,62  5,9 0,76 0,34-1,68  23,6 1,07 0,82-1,40 
Usa entre 1-3 vezes/sem 19,8 1,13 0,74-1,69  12,2 1,28 0,51-3,21  39,0 1,39 0,83-2,31 
Usa ≥ 4 vezes/sem 62,1 4,91 2,79-8,65  14,6 2,01 0,66-6,17  68,9 2,97 1,66-5,30 







Tabela 27. Associação multivariável† entre utilização dos espaços públicos de lazer e prática de atividade física em adultos. Curitiba-PR, Brasil, 2009. 







RP IC95%  RP IC95%  RP IC95% 
Homens 
        
Não usa 1 0,002a  1 0,115a  1 0,033a 
Usa poucas vezes ao ano/mês 1,83 0,80-4,18  1,48 0,67-3,28  1,36 0,94-1,97 
Usa entre 1-3 vezes/sem 2,36 0,90-6,17  1,69 0,72-3,96  1,22 0,90-1,65 
Usa ≥ 4 vezes/sem 5,96 2,86-12,41  2,15 0,81-5,66  1,99 1,27-3,11 
 
        
Mulheres 
        
Não usa 1 0,001a  1 0,399a  1 0,136a 
Usa poucas vezes ao ano/mês 1,04 0,60-1,82  0,59 0,34-1,04  0,86 0,58-1,27 
Usa entre 1-3 vezes/sem 1,19 0,70-2,00  0,81 0,32-2,00  0,87 0,45-1,68 
Usa ≥ 4 vezes/sem 4,63 2,67-8,04  1,27 0,56-2,89  1,86 0,83-4,18 
† ajustado para idade, escolaridade, IMC, qualidade de vida, oportunidade de lazer e gosto pelo EPL; EPL: espaços públicos de lazer; RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo com 95% de 






Este é o primeiro estudo conduzido em países de renda média alta que 
analisou a associação entre a utilização de espaços públicos de lazer e prática de 
atividade física. A metodologia utilizada permitiu representar geograficamente os 
indivíduos adultos residentes no entorno de espaços públicos de lazer localizados 
em bairros com diferentes atributos sociais e ambientais relacionados com a 
realização de atividade física. Os resultados mostraram associação positiva entre 
uso dos locais ≥4 vezes/sem com a realização de caminhada em ao menos 150 
min/sem para homens e mulheres, além da prática de AFMV em homens. Esses 
resultados suportam as evidências que a utilização de espaços públicos de lazer 
está associado com a realização de atividades físicas em diferentes intensidades 
(BEDIMO-RUNG et al., 2005; KACZYNSKI e HENDERSON, 2007; BULL et al., 
2010).  
Alguns estudos verificaram associação entre a utilização de espaços 
públicos de lazer com a prática de atividade física em adultos (GILES-CORTI et al., 
2005; LIBRETT et al., 2006; CHRISTENSEN et al., 2010; COOMBES et al., 2010; 
LESLIE et al., 2010; FERMINO et al., 2012), mas apenas duas pesquisas 
exploraram a relação entre o maior uso dos locais com a realização de atividades 
físicas em diferentes intensidades (LIBRETT et al., 2006; COOMBES et al., 2010). 
Em Bristol (Reino Unido), o maior uso de parques ou áreas verdes (anual, mensal, 
semanal) aumentou significativamente a probabilidade de realização de ao menos 
150 min/sem de AFM ou atividades esportivas (COOMBES et al., 2010). De maneira 
similar Librett et al. (2006) verificaram em adultos norte americanos que o uso de 
pistas de caminhada no bairro ≥1 vez/mês e ≥1 vez/sem apresentaram, 





menos 150 min/sem de AFMV. No presente estudo foi verificada tendência de 
associação entre as categorias de uso dos locais com a realização de ao menos 150 
min/sem de caminhada em homens e mulheres, assim como a realização de ao 
menos 150 min/sem de AFMV em homens. A associação encontrada em ambos os 
estudos supracitados pode ser explicada pelo fato das categorias de uso do espaços 
públicos de lazer (anual, mensal, semanal) serem muito amplas para se distinguir 
diferentes taxas de uso dos os locais (ROTHMAN et al., 2011).  
A utilização dos locais ≥4 vezes/sem aumentou em 496 e 363% a 
probabilidade, respectivamente, de homens e mulheres praticarem ao menos 150 
min/sem de caminhada. Resultados semelhantes foram encontrados em adultos 
brasileiros e australianos onde o uso de espaços públicos de lazer aumentou, 
respectivamente, em 30 e 178% a probabilidade de prática de ≥150 min/sem 
caminhada (GILES-CORTI et al., 2005; FERMINO et al., 2012). A diferença entre a 
força de associação encontrada nos estudos é explicada pela finalidade de utilização 
dos espaços públicos de lazer. No estudo com australianos, a variável foi definida 
pelo uso dos espaços públicos de lazer para a prática de atividades físicas (GILES-
CORTI et al., 2005). De maneira distinta, no estudo com brasileiros os autores 
definiram apenas o uso dos espaços públicos de lazer, independente da finalidade 
(FERMINO et al., 2012). No presente estudo, acredita-se que o uso frequente dos 
locais (≥4 vezes/sem) tenha como finalidade a realização de atividades físicas como, 
por exemplo, caminhada. Entre os entrevistados que reportaram utilizar os locais, 
52% realiza caminhada nos espaços públicos de lazer (dados não apresentados).  
De fato, a caminhada é uma das atividades mais praticadas em espaços 
públicos de lazer no Brasil (HALLAL et al., 2009; HINO et al., 2010; PARRA, 





2008) com ações motoras simples e comuns para grande parte dos indivíduos, não 
necessita acessórios de custo elevado nem níveis elevados níveis de autoeficácia 
(RECH et al., 2011). Quando as pessoas pretendem se exercitar, geralmente, a 
caminhada é a atividade inicial. No Brasil, essa modalidade é a atividade mais 
recomendada por médicos (SEIXAS et al., 2003) e a mais comum entre homens e 
mulheres que realizam atividade física (MALTA et al., 2009). Estima-se que, 
aproximadamente, sete a cada 10 adultos brasileiros realizem caminhada no tempo 
de lazer (HALLAL et al., 2005). No presente estudo 40% dos homens e 37% das 
mulheres relataram praticar caminhada em um ou mais dias na semana por ao 
menos dez minutos consecutivos no tempo de lazer (p=0,215; dados não 
apresentados). 
O uso dos locais em ≥4 vezes/sem aumentou em 99% a chance dos homens 
praticarem ao menos 150 min/sem de AFMV. Christensen et al. (2010) verificaram, 
em amostra representativa de adultos do Texas-EUA (Texas Behavioral Risk Factors 
System), que a utilização de espaços públicos de lazer (parques, quadra para 
esportes, pistas de caminhada) aumentou em 136% a probabilidade dos indivíduos 
realizarem qualquer atividade física no tempo de lazer. No entanto, o uso foi 
suficiente para aumentar em apenas 20% a chance dos indivíduos atingirem as 
recomendações de AFMV (≥150 min/sem) (CHRISTENSEN et al., 2010). Fermino et 
al. (2012), em amostra de frequentadores de parques e praças de Curitiba-Brasil, 
verificaram que o uso dos locais ≥1 vez/sem aumentou em 39% a probabilidade dos 
indivíduos praticarem ao menos 150 min/sem de AFMV. A magnitude de associação 
encontrada no presente estudo (99%) é explicada pela maior utilização dos locais 





Foi identificada ausência de associação entre o uso dos locais com a prática 
de AFM em homens e mulheres, além da realização de AFMV em mulheres. Esses 
resultados podem, em parte, ser explicados pelo elevado critério de tempo utilizado 
na classificação dos desfechos. Essa hipótese é suportada por uma evidência que 
encontrou associação positiva entre uso de espaços públicos de lazer e a realização 
de qualquer atividade física no tempo de lazer (CHRISTENSEN et al., 2010). Assim, 
o uso de espaços públicos de lazer poderia estar associado com menor tempo de 
prática de AFM e AFMV (1-149 min/sem). Outra possível explicação é que a 
realização de atividades dessas atividades esteja associada com outros “preditores” 
como satisfação, intenção, apoio social e autoeficácia (TROST et al., 2002), 
principalmente nas mulheres, e não com o uso dos espaços públicos de lazer.  A 
diferença da associação encontrada entre os sexos pode ser explicada pela maior 
oportunidade que os homens apresentam em realizar atividades no tempo de lazer 
(tabela 24). No Brasil os homens despendem cerca de três vezes menos tempo em 
atividade domésticas (PINHEIRO et al., 2009), o que possibilitaria maior 
disponibilidade de tempo para a realização de AFMV’s, como futebol e corrida 
(MALTA et al., 2009). De fato, maior proporção de homens foi considerada 
fisicamente ativa na realização de ao menos 150 min/sem de AFMV (41 vs. 31%, 
p<0,001). 
As associações encontradas entre uso dos locais e prática de atividades 
físicas são explicadas por benefícios físicos, psicológicos e sociais que os espaços 
públicos de lazer proporcionam aos indivíduos (BEDIMO-RUNG et al., 2005). A 
exposição à natureza (pássaros, paisagens, sensação de liberdade, etc.) e as áreas 
verdes disponíveis nos espaços públicos de lazer proporcionam uma maior 





locais (BEDIMO-RUNG et al., 2005; GILES-CORTI et al., 2005; LEE e 
MAHESWARAN, 2010). Evidências apontam que indivíduos que realizam atividades 
físicas em parques apresentam maiores escores de felicidade e menores escores de 
raiva, agressividade, ansiedade e depressão, quando comparado àqueles que 
realizam as atividades nas ruas da cidade (BODIN e HARTIG, 2003). Também, o 
maior uso dos locais possibilita que o indivíduo veja pessoas se exercitando, o que 
pode estimulá-lo intrinsecamente e aumentar a sua motivação e autoeficácia para a 
realização de atividades físicas (TROST et al., 2002; WENDEL-VOS et al., 2007). Os 
espaços públicos de lazer são valorizados pela comunidade para a realização de 
atividades físicas por serem locais relativamente seguros, gratuitos, equipados, 
acessíveis e com reduzida circulação de veículos. Evidências apontam que a 
proximidade da residência, os equipamentos disponíveis e a percepção de 
segurança nos locais estão associados com a sua utilização para a realização de 
atividades físicas (TROPED et al., 2001; KACZYNSKI et al., 2008; COOMBES et al., 
2010).  
Algumas limitações devem ser consideradas para a compreensão e 
extrapolação dos resultados. A amostra não é representativa de Curitiba, sendo 
apenas geograficamente representativa dos locais amostrados. A cidade possui 
diversos espaços públicos para a realização de atividades físicas, mas nem todos 
apresentam as características e estruturas dos locais avaliados no presente estudo 
(áreas abertas, pistas para caminhada/corrida, quadras para esportes, etc.) (HINO et 
al., 2010). No entanto, a ausência de informações sobre a qualidade dos locais 
impossibilitou as análises de associação com o uso dos locais e prática de atividade 
física. Ainda, os locais foram intencionalmente selecionados pela indicação dos 





da atividade física na cidade, os quais sugeriram os espaços públicos de lazer onde 
as ações de suas secretarias ocorrem com maior frequência. Assim, essas ações, 
associadas com as características dos espaços e a proximidade da residência, 
poderiam facilitar o uso dos locais pela comunidade. Finalmente, devido ao caráter 
transversal do estudo, não é possível identificar o sentido da associação. A 
causalidade reversa poderia sugerir apenas que os indivíduos mais ativos utilizam 




A maior utilização dos locais está positivamente associada com a realização 
de caminhada em homens e mulheres e com a prática de AFMV em homens. Esses 
resultados devem guiar intervenções para a promoção da atividade física a nível 
comunitário. Os gestores e os profissionais da área da saúde devem investir em 
ações para aumentar o uso dos espaços públicos de lazer pela comunidade. Uma 
estratégia possível consiste em disponibilizar profissionais de educação física 
capacitados para orientar a realização de atividades de diferentes intensidades, em 
horários e dias de maior movimento nos espaços públicos de lazer. A realização 
dessas atividades deve aproveitar as estruturas disponíveis nos diferentes espaços 
públicos de lazer da cidade e serem compatíveis com o perfil, necessidades, 
preferências e interesses da população. É possível que essas ações estimulem o 
uso dos locais em outros dias da semana.  
Futuros estudos poderiam avaliar os atributos específicos dos espaços 
públicos de lazer que o tornam mais atraente para a população (qualidade, estética, 





(intenção, satisfação, apoio social e autoeficácia), uso dos locais e diferentes níveis 


































7. Conclusões gerais 
Em suma, o uso de espaços públicos de lazer pode proporcionar diversos 
benefícios para a saúde da população. Em Curitiba as ações para aumentar a 
utilização dos locais devem ser prioritariamente direcionadas aos adultos de idade 
mais avançada, com baixa escolaridade, excesso de peso, percepção de qualidade 
de vida negativa, sem oportunidades de realizar atividades no tempo de lazer, que 
não gostem dos espaços públicos, fisicamente inativos, que residem em bairros de 
menor qualidade, esteticamente pouco atraentes, com reduzidas áreas verdes e 
baixa circulação de veículos. 
De maneira pontual, e com base nos estudos conduzidos na Tese, as 
conclusões gerais, implicações práticas e direcionamento para futuros estudos são 
as seguintes: 
 
7.1 Estudo de revisão sistemática – Estudo 1 
Título: Quem são os frequentadores e como os espaços públicos de lazer 
para atividade física são utilizados? Uma revisão sistemática. 
De acordo com a literatura consultada, os espaços públicos de lazer são 
predominantemente utilizados por homens e adultos jovens; b) a mediana de uso 
dos locais ≥1 vez/sem é de 53% e c) idade e prática de atividade física foram 
consistentemente associados com o uso dos locais.  
As evidências disponíveis são insuficientes para afirmar que o uso de 
espaços públicos de lazer está associado com diversas variáveis sociodemográficas 
e ambientais. Portanto, mais estudos devem ser conduzidos, sobretudo em países 
de menor renda, para melhor estabelecer a associação entre variáveis individuais, 





aproximação entre as pesquisas epidemiológicas com os estudos de natureza 
qualitativa, além de padronizar as abordagens metodológicas e realizá-las com 
maior rigor para a adequada compreensão dos fatores associados com esse 
comportamento. A triangulação de métodos (inquérito, entrevista “in loco” e 
observação) em um único estudo pode auxiliar na identificação da parcela da 
população que utiliza os espaços públicos de lazer, bem como os fatores associados 
e os motivos para o uso, além do perfil dos frequentadores e o padrão das 
atividades físicas realizadas nos locais. 
Devido à complexidade do assunto e ao elevado número de variáveis a 
serem estudadas, é necessário a utilização dos princípios da abordagem ecológica, 
sobretudo em estudos longitudinais e de intervenção, para melhor elucidar as 
interações entre fatores intrapessoais, interpessoais, ambientais, organizacionais e 
políticos. Essa tarefa somente será possível com a aproximação, colaboração e 
diferentes abordagens de pesquisas conduzidas por profissionais das áreas do 
lazer, saúde, engenharia, arquitetura e planejamento urbano, entre outros. A maioria 
das intervenções anteriores em saúde pública mantinha o foco no indivíduo e não 
em políticas públicas para facilitar o acesso e a utilização de espaços de lazer. 
Tão importante quanto os estudos, é urgente a necessidade de que os 
resultados cheguem até o conhecimento dos gestores públicos e que as evidências 
sejam utilizadas para direcionar investimentos e planejar intervenções eficazes para 
aumentar o uso dos espaços públicos de lazer para a realização de atividades 








7.2 Estudo original – Estudo 2 
Título: Quem são os frequentadores de espaços públicos de lazer? Um 
estudo com adultos de Curitiba, Brasil. 
Idade, escolaridade, índice de massa corporal, qualidade de vida, 
oportunidade de lazer e a satisfação com o local estão associados com o uso de 
espaços públicos de lazer. 
Os gestores públicos devem investir em intervenções para que indivíduos 
com idade ≥40 anos, com excesso de peso, sem oportunidades de lazer e que não 
gostem dos locais, para que percebam os espaços públicos de lazer como 
ambientes atraentes e amigáveis para a visitação. Oferecer atividades e opções de 
lazer diversificadas nos locais e específicas a estes indivíduos, assim como investir 
em campanhas sobre a conscientização da importância dos espaços públicos de 
lazer para a comunidade, podem ser boas estratégias para aumentar o uso dos 
locais. Este pode ser o primeiro passo para o engajamento das pessoas em 
atividades físicas e, com possibilidade de melhorar a saúde.  
Uma vez que em países de renda elevada a qualidade dos parques está 
associada com o seu uso, futuros estudos em países de renda média devem 
explorar a associação entre a qualidade e o uso dos parques com o nível de 
atividade física.  
 
7.3 Estudo original – Estudo 3 
Título: Percepção do ambiente e uso de espaços públicos de lazer: um 





A presença de atrativos, tráfego intenso, árvores e o conjunto de atributos 
positivos do ambiente do bairro foram associados com maior frequência de uso de 
espaços públicos de lazer.  
Os gestores devem investir na melhoria e manutenção destas características 
do ambiente para facilitar ou estimular o uso de espaços públicos de lazer. Investir 
em projetos arquitetônicos para a melhoria da estética de edifícios e obras públicas, 
assim como no plantio e a conservação de árvores e áreas verdes devem ser 
incentivadas para tornar o bairro mais agradável e atrativo, aumentando assim a 
chance de uso dos espaços públicos de lazer. O uso dos locais favorece a prática de 
atividades físicas e, em consequência, o bem estar físico e psicológico da 
população.  
Uma vez que a qualidade dos espaços públicos de lazer está associada com 
o seu uso, futuros estudos devem considerar o papel desta variável na associação 
entre o ambiente percebido e uso dos espaços públicos de lazer. 
 
7.4 Estudo original – Estudo 4 
Título: Utilização de espaços públicos de lazer e tipo de atividades físicas 
praticadas por adultos de Curitiba, Brasil. 
A maior utilização dos locais está positivamente associada com a realização 
de caminhada em homens e mulheres e com a prática de AFMV em homens. Esses 
resultados devem guiar intervenções para a promoção da atividade física a nível 
comunitário.  
Os gestores devem investir em ações para aumentar o uso dos espaços 
públicos de lazer pela comunidade. Uma estratégia possível consiste em 





de atividades de diferentes intensidades, em horários e dias de maior movimento 
nos espaços públicos de lazer. A realização dessas atividades deve aproveitar as 
estruturas disponíveis nos diferentes espaços públicos de lazer da cidade e serem 
compatíveis com o perfil, necessidades, preferências e interesses da população. É 
possível que essas ações estimulem o uso dos locais em outros dias da semana.  
Futuros estudos poderiam avaliar os atributos específicos dos espaços 
públicos de lazer que o tornam mais atraente para a população (qualidade, estética, 
acessibilidade) e testar a interação com variáveis psicossociais da atividade física 
(intenção, satisfação, apoio social e autoeficácia), uso dos locais e diferentes níveis 
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Anúncio de jornal utilizado para a divulgação e  
























































































Questionário utilizado no inquérito domiciliar do  
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Os programas municipais de atividade física são conhecidos e aprovados por 91% dos curitibanos. A informação é de 
pesquisa do Centro de Controle e Prevenção de Doenças de Atlanta (CDC), que integra o Departamento de Saúde e 
Serviços Humanos dos Estados Unidos — equivalente ao Ministério da Saúde brasileiro. O resultado da pesquisa foi 
apresentado na quinta-feira passada no Encontro Internacional de Atividade Física e Saúde de Curitiba, promovido 
pela Prefeitura.  
 
A pesquisa, feita a pedido da Prefeitura de Curitiba, avaliou o conhecimento dos programas municipais e uso dos 
equipamentos públicos na prática de atividade física. Além de pesquisadores americanos, Curitiba também foi avaliada 
pelo Ministério da Saúde. “Pela primeira vez, Curitiba foi avaliada por instituições externas, que ajudarão a planejar os 
investimentos na implantação de novos equipamentos esportivos e de parques na cidade”, afirma o secretário 
municipal do Esporte e Lazer, Neivo Beraldin. 
 
Para o diretor do CDC Atlanta, Michael Pratt, a pesquisa em Curitiba confirmou que a cidade é um caso de destaque 
dentro do Brasil. A cidade tem 19 parques, 13 bosques e 406 praças. Por causa dos bons resultados, a pesquisa em 
Curitiba vai continuar por mais dois anos. Agora o CDC fará uma pesquisa domiciliar em 2,5 mil residências, para 
medir que impacto dos programas municipais de atividade física na saúde das pessoas. 
 
As pesquisas avaliaram as condições de parques, praças e centros de esportes e lazer, verificando qualidade dos 
equipamentos e o uso deles pela comunidade. Foram entrevistadas 2 mil pessoas por telefone pelo CDC e outras 2 mil 
pelo Ministério da Saúde. Os pesquisadores do CDC fizeram levantamento do uso dos equipamentos com outras 8 mil 
pessoas, além de mais 800 entrevistas. 
 
Dobro — O levantamento mostrou que em lugares onde existem equipamentos públicos aumenta em duas vezes o 
número de pessoas que praticam atividade física. Segundo o pesquisador Rodrigo Reis, que coordenou a pesquisa em 
Curitiba, os serviços da Secretaria Municipal do Esporte e Lazer são usados por 6% da população de Curitiba. Dados 
da Prefeitura apontam que mensalmente são atendidas 150 mil pessoas.  
 
A pesquisa mostra que em bairros de loteamentos mais recentes há carência de espaços esportivos. “A cidade tem 
programas, que precisam ser aprimorados. Mas precisa implantar mais equipamentos em alguns bairros”, afirma Reis, 
que é professor da Pontifícia Universidade Católica (PUC) e da Universidade Federal do Paraná (UFPR). O secretário 
Neivo Beraldin afirma que, em 2009, nove equipamentos serão entregues, como o Clube da Gente Bairro Novo, 
complexo aquático no Sítio Cercado. Os investimentos em novos equipamentos são de R$ 6,5 milhões. 
 
Para a coordenadora da Vigilância Sanitária do Ministério da Saúde, Déborah Malta, o resultado de Curitiba é 
importante para definição do programa federal de prevenção a doenças. “Estes levantamentos pretende definir modelos 
de programas e equipamentos esportivos que possam ser usados nas demais cidades do Brasil, diminuindo gastos em 
curar doenças”, afirmou Déborah. 
 
Bosque escola — Um grande portal de bambu na entrada do Bosque Saturno, no Santo Inácio, marcou o lançamento 
do projeto bosque-escola, na Escola Municipal Paranaguá. O projeto aproveita áreas verdes anexas a escolas 
municipais de Curitiba como salas de educação ambiental ao ar livre, e espaço para lazer das comunidades. A previsão 
é a criação de oito bosques-escolas, que serão marcados com mesmo modelo de portal para criar uma identidade do 
bosque com as escolas e o projeto. 
 
O portal foi inaugurado na semana passada. Com 22.986 metros quadrados de área verde, o bosque Saturno é uma 
Unidade de Conservação caracterizada como Bosque Nativo Relevante, por ser uma área de mata nativa representativa 
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